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AVANT-PROPOS 


Les mots migraine ou hemicr&nie apparliennent 
a l’ancienne nomenclature nosologique. 11s corres¬ 
pondent k un complexus que tout le monde connait 
un peu par experience, mais dont la nature et les 
origines sont mal d^terminees. Dire que c’est une 
nevrose et agir en consequence, c’est se contenter de 
peu de chose. Nous n’avons point l’intention d’elu- 
cidertoutes les questions qui se rattaebent au sujet, 
nous voulons simplement demontrer que certaines 
varidt6s de cephalalgie, auxquelles les mSdecins et les 
gens du monde donnent le nom de migraines, sont 
des nevralgies d’origine musculaire ; qu’elles sont 
accompagnees de foyers d’induration, parfois de sen¬ 
sibility a la pression du c6td de la nuque ; que ces 
foyers resultent des pblegmasies cbroniques. Dans 
presque tous les cas, ils sont bien limites, accessi- 
bles, par consequent justiciables du massage. Par ce 
proc£d6, onreussit le plus souvent a les faire dispa- 
raitre, toujours a les diminuer. La m^thode de trai- 
tement sert done d’instrument de dymonstration: les 
froissements meme legers que son application exige 
provoquent des irradiations douloureuses, de veri- 
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tables acc&s; de plus, ou guerit presque toujours 
la nevralgie quand on fait disparaitre les foyers 
dont nous avons parle ; m&me lorsque le malade 
n’applique le traitement que pendant un temps 
insufflsant, et qu’il reste une petite zone induree, la 
douleur diminue souvent, les paroxysmes devien- 
nent plus rares, it tel point que les malades eux- 
memes se declarent gueris. En presence d'une si¬ 
tuation aussi constante, aussi bien etablie, il est 
difficile de ne pas songer a une cause et a ses elfets ; 
de ne pas placer le point de depart dans ces myosites 
limitees et anciennes auxquelles s’attaque le mas¬ 
sage. 

Nous allons essayer, dan see travail, de mettre un 
peu mieux en relief qu’on ne l’a fait jusqu’ici cette 
relation ; autrement dit, de detacher un assez grand 
nombre de cas des hemicranies dites essentielles, de 
demontrer que ce sont des accidents dont le point de 
depart est dans le trapeze, le sterno-cleido-mastol- 
dien, etc., qu’on peut gu6rir par le massage applique 
a propos. Nous n’avons, du reste, dans toute cette 
methode, fait que mettre en pratique les prineipes 
donnes par Mezger, suivi pour ainsi dire a la lettre 
sa doctrine. 
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GHAPITRE I er . 

tlARACTERES GLINIQUES DE LA MIGRAINE. 

II y a peu d’affections dont le tableau clinique 
soit aussi net et aussi franc que celui de la 
migraine. II est probable que la maladie est 
vieille comme le monde et cependant on ne l’a 
pas toujours decrite isolement. Dans l’antiquite, 
comme au siecle dernier, comme a notre epo- 
que, certains auteurs ne l’ont consideree que 
comme un syndrome variable selon les indivi- 
dus, selon les affections generatrices. 

Hippocrate, par exemple, decrit des cephalal- 
gies ; il essaie d’en tirer parti au point de vue 
du pronostic, il ne decrit pas une migraine. 
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Gelui qui l’a le mieux connue, le mieux carac- 
terisee, de tous les medecins anciens, c'estassu- 
rement Galien. « L’hemicranie, dit-il, est une 
affection douloureuse qui interesse une des moi- 
ties de la tete, tantot l’une, tantot l’autre ; qui 
se termine pres de la suture longitudinale et, le 
plus souvent, est rendue plus acerbe vers la Pe¬ 
ripherie par l’influx des vapeurs, des humeurs 
et de beaucoup d’autres choses froides ou chau- 
des. Certains malades souffrent violemmentdans 
les muscles des tempes, la plupart sont m§me 
eprouves de cette maniere ; d’autres ont une 
douleur qui monte vers le vertex. Quelques-uns 
souffrent tellement qu’ils ne peuvent merne pas 
supporter le contact des mains. Le pericrane est 
interesse, mais les teguments ne sontnullement 
indemnes. II est done probable qu’il se fait par 
les arteres, par les veines ou par toutes les 
deux, des vapeurs et des humeurs, tandis que 
les parties contenues dans le crane, e’est-a-dire 
le cerveau et les enveloppes, rejettent au dehors 
ce qu’elles renferment en trop grande abon- 
dance; tandis que le corps place au-dessous dela , 
tete envoie des vapeurs ou des humeurs viciees. 
G’est pourquoi celui qui veut traiter l’hemicra- ' 
nie doit chercher d’abord quelle purgation eon- 
vient au malade et a quelle veine il-faut le sai- 



gner; ensuite, pour venir au secours de la tete 
elle-meme, il echauffera en frottant soit avec 
ses doigts, soit avec une serviette , la moitie du 
front, surtout eelle qui est en avant du tempo¬ 
ral ; cette medication doit 6tre appliquee avant 
l’arrivee de l’acces. Apresluilesmddecins auront 
recours aux medicaments dits hemicraniques. 

Lorsque la douleur est accompagnee de beau- 
coup de chaleur, on administrera quelque chose 
de refrigerant; dans le cas contraire, on rechauf- 
fera a propos. Mais les medecins meleronttou- 
jours aux deux ordres de medicaments quelque 
chose d’astringent. Je m’etonne que ni Apollo¬ 
nius, ni Archigene, ni Aselepiade n’aient decrit 
des medicaments hemicraniques en parlant des 
remedes empleyes'contre la cephalalgie. II con- 
venaitcependant de les noter quand meme ils ne 
presenteraient rien de .special, pour passer en 
revue tout ce qui lui touche. 

De meme, Heras et Griton ont neglige de pas¬ 
ser soigneusement en revue cette affection. 

II est demontre que les medicaments qui 
soulagent la tete a ceux qui souffrent de mala¬ 
dies chroniques, soulagent egalement les « he¬ 
micraniques » 1 . 

1. Be compositions medicamentorum secundum locos. 
lib.II. Cap. III. Ed Kilim, t. XII, p. 195. 
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Ici, comme partout, Galien ne se contente 
point de l’observation pure, il indique implici- 
tement la raison d’etre de sa description et 
l’idee qu’il se fait du processus : l’hemicranie . 
est une affection paroxystique, unilaterale, dis- 
tincte de la cephalalgie diffuse ou gCnCralisee. 
Cette opinion si bien en rapport avec 1‘esprit 
methodique et parfois paradoxal du medecin 
de Pergame, a etc probablement la cause qu’un 
mot impropre est reste dans la nomenclature 
medicale jusqu’a iiotre temps ; que beaueoup 
de medecins n’ont pas parle de Faffection ou 
'n’en ont parle qu’incidemment. II s’en faut 
que la migraine soit toujours localisee comme 
semblent l’indiquer les lignes citees plus hau-t. 
Elies presentent malgr§ tout une ebauche 
de ses caraeteres fondamentaux. Sujette a 
de violentes exacerbations, la douleur est a la 
fois superficielle et profonde ; elle siege dans 
le pericrane et dans le cuir chevelu ; cette 
douleur n’est qu’un symptome secondaire : il, 
faut pour la produire que le cerveau reqoiye 
de la peripherie un sang de mauvaise qualite ; 
que le trop plein de ses vaisseaux se deverse 
dans ceux de ses enveloppes. 

Passons sans transition de l’antiquite aux 
temps modernes : Broussais presentait avec 
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Galien plus d’une ressemblance. Hardi comme 
lui, il ne s’effrayait ni d’une hypotese, ni d’une 
tlieorie hasardee. Sa migraine est une affection 
distincte de toutes les autres cdphalalgies ; le 
nom n’est que la traduction litterale du vieux 
terme galenique: « Elle consiste, dit-il, dans une 
douleur de tete plus ou moins forte souvent d’un 
seul cote, d’ou lui est venu le nom d 'hemicranie 
traduit par celui de migraine. » — II faut avpuer 
que la traduction est libre. — Cette migraine est 
Rien celle que tout le monde connatt. Dans 
ses symptomes ordinaires et sa marche, on 
voit: 

Des acc&s a d£but variable commengant le 
plus souvent dans le cours de la journee, par- 
fois le matin aussitot apres que le malade vient 
de se lever. 11 est rare que la douleur atteigne 
d’emblee son maximum ; elle est en general 
pr^cedee de frissons, de baillements, parfois de 
nausees: a ce moment, elle debute a un point 
determine, presque toujours -le meme chez le 
meme individu, puis augmente, s’irradie, s’ac- 
compagne de phenomenes souvent tres penibles 
soit dans le voisinage, comme le larmoiement 
et la photophobie, soit a distance, comme des 
eructations, vomissements ou fourmillements 
des membres. Rien n’est plus variable que 
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les caracteres de la douleur: tantdt contusive, 
constrictive, elle est d’autres fois lancinante, 
ou terebrante. Certains malades disent qu’ils 
out des sensations comparables a celles que 
produiraient des coups de marteau repetes sur. 
le cr&ne ; d’autres se plaignent qu’.un cercle de ' 
fer leur comprime le front et les tempes : quel- 
ques personnes parlent de dechirures et de 
perforations des os. Cet etat peut etre exagere, 
par le bruit d’une conversation, le sejour dans 
un milieu a temperature elevee, par le grand air‘ 
le froid, le vent A . 

La duree de l’acces varie. II dure cornmu- 
nement de dix a douze heures : ce n’est que 
dans cas desexceptionnels qu’on l’a vu persister 
trente-six, quarante-huit, soixante-seize heures. 
et meme cinq jours, ainsi que M. Labarraque 
en a cite un exemple dans sa these, en 1837. 
Elle s’est jugee quelquefois par des vomisse- 
ments bilieux ou par une transpiration ou bien 
par une abondante excretion d’urine ; mais, le 
plus co.mmunement on n’observe aucune crises 
et c’est apres avoir dormi quelques heures 
que les individus se reveillent, les uns tout a 
fait bien portants, les autres eprouvant encore 

1. Cours de pathologie et de therapeuuque generate 1835 
t. iv p. 462. 



da malaise, de la fatigue, de la courbature, 
un sentiment de pesanteur et d’embarras dans 
la -tete, avec de l’inappetence et une bouehe 
empatee ; mais ces reliquats de la maladie, qui 
n’existent guere qu’apres un acces un peu vio¬ 
lent, netardent pas ase dissiper. » (Grisolle) 1 . 

En parcourant nos observations on pourrait 
retrouver, sans difficulte, le tableau clinique 
que nous venons d’ebaucher. Nous allons 
maintenant etudier isolement les symptomes. 

1. Grisolle. Traite de pathologie interne , 9 e ed. t. 2, p. 827. 
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ANALYSE DES SYMPTOMES. 

1“ Douleur. Depuis Valleix, on a tenu grand 
corapte dans 1’etude des nevralgies de la dou¬ 
leur spontanee ou provoquee par la pression. 
Celle de l’hemicranie, presente la plus grange 
partie des caracteres fondamentaux de celle 
des autres nevralgies. Son intensity varie; 
il est rare pourtant qu’elle soit legere; le 
malade, ne pouvant le plus souvent se livrer 
a aucun travail, est forc6 de s’aliter. Dans 
une de nos observations, une personne qui 
presentait une forme relativement benigne de 
migraine et n’eprouvait qu’une douleur con- 
tusive limitee de la tempe gauche, etait mal- 
gre tout obligee au moment de Faeces de quitter 
son occupation sous peine de provoquer ame 


exacerbation extremement vioiente. Le moral 
est deprime d’une faqon facheuse; ainsi, un in- 
dividu observe par Yretlind (obs. 29), n’eprou- 
vait qu’une sensation de forte pression dans la 
region occipitale avec des bourdonnements 
presque continus dans la tgte ; il se croyait 
menace d’une affection cerebral e et etait devenu 
bypocondriaque au dernier point *. 

« En regie generate, on peut affirmer, dit 
Ilenschen, que la douleur est d’autant plus vio¬ 
iente qu’elle dure depuis plus longtemps et que 
la cause qui provoque l’acces agit avec plus 
d’energie.» 

La malade de notre observation 7 avaiff pres¬ 
que depuis l’enfance des migraines exagerees 
par des accidents rhumatoides, subaigiis inter¬ 
currents. L’attaque produisait des douleurs 
epouvantables; il semblait a cette personne qu’on 
la frappait de violents coups sur la t§te ; celle 
de l’observation 12 avait ses migraines depuis 
plus de 10 ans ; un coup de vent, un simple 
deplacement suffisaient pour produire une 
crise; cette personne souffrait, disait-elle, 
comme si on lui eut fendu la tete. 

Nous avons indiqub combien sont varia- 


1. Om hufvudvark. Eira Bd. Ill, p. 545-577. 



bles ces caracteres; il serait difficile de don- 
ner rien de precis a cause de la difference des, 
termes de comparaison dont se servent les 
malades. D’apres M. Henschen, les douleurs 
legeres seraient constitutes le plus souventpar 
une sensation de choc ou de pression limitee 
ou etendue a toute une region ; lorsque la 
sensation est plus vive, les malades parlent de 
liens brulants ou de cercles de fer. Dans une 
de nos observations, il est question d’une che- 
ville ou d’un perforateur qui pousserait l’oeil 
hors desonorbite. Dans ces derniers temps, Be- 
nedikt a essaye de rattacher l’intermittence ou 
la continuite au siege; la douleur serait continue 
dans les nevralgies peripheriques, intermittente 
dans les nevralgies centrales. Les cas presenteht 
une si grande analogie a tous les points de vue. 
qu’on ne sait comment distinguer les migraines 
centrales ou peripheriques, d’autant mieux que 
souvent la douleur est a la fois continue et 
intermittente. . / 

Bretschneider, Erb, Eulenburg ont cherche 
dans les caracteres de la douleur un moyen de 
distinguer lamigraine de la nevralgie des extr6- 
mites du trijumeau. Dans la premiere, elle se¬ 
rait sourde, contusive, tensive et continue ; dans 
la seconde, elle serait pongitive, lancinante et 
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intermittente. D’apres Yalleix au contraire, 
les douleurs continues appartiennent aussi 
bien aux nevralgies que les douleurs intermit- 
tentes ; cet auteur a meme fait remarquer qu’il 
n’existe jamais d’indolence absolue entre les 
acces; seulement, la douleur persistante est 
assez legere pour qu’on n'y fasse pas attention 1 . 
Hasse affirme de meime que cette continuite 
fait rarement defaut. 

Dans la migraine, comme dans toutes les n§- 
vralgies, on se trouve en presence de deux ele¬ 
ments, 1’un continu, l’autre intermittent, bien 
que la maladie en presente plus souvent une 
variete que l’autre. II n’y a done aucune raison 
de la distinguer des autres nevralgies. 

De nombreuses observations sur la douleur 
provoquee par la pression ont ete faites par 
Barbarin, Reverdin et Rowland ; Yalleix, le 
premier, F^tudia avec precision. Romberg, Neu- 
court, Schuh, Hasse etc., affirment que les 
points douloureux a la. pression font souvent 
defaut et qu’ils n’ont jamais l’importance que 
leur accordait Valleix. Ges assertions reposent 
mfimesur des bases serieuses sans doute ; pour- 
tant, dans H2 cas, Henschen n’a vu manquer 
les douleurs a la pression qu’une seule fois lors- 

{„ Traite des nevralgies. 
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qu’il y avait des douleurs spontan^es. Pour N'eu- 
court, Grasset, Erb, Eulenburg, cette douleur a 
la pression permettrait de distinguer la migraine 
de la « nevralgie du trijumeaun 1 . 

Notre auteur se rallie done completement aux 
idees de Valleix. Les points douloureux, cor- 
respondant soit a l’emergence, soit au trajet 
du nerf interesse, ne se presentent plus avec 
les memes caracteres dans la migraine que 
dans les maladies de meme ordre. Henschen 
en a trouve 100 fois sur le front, 100 fois 
dans les tempes, 54 fois sur le vertex, 23 fois 
sur les joues, 66 fois a la nuque. 

Nos observations nous ont montre une fre¬ 
quence analogue des points douloureux, seulerr 
ment la proportion locale n’est pas tout a fait la 
m§me. Nous les avons rencontres de preference 
au dessous de l’apophyse masto'ide, rarement 
aux tempes, plus rarement encore sur le 
front. 

Nous pensons comme le m^decin d’XJpsal 
que la douleur a la pression ne peut provenir 
d’une hyperesthesie generalisee. 

Lorsque la migraine avait le caractere hemi- 
cr^nique, la pression du cotd indemne n’a 

1. Henschen. Naagra lagtagelser dfver migrun. Upsal, 
188 i. 
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jamais'-rien provoque. Le degre de sensibility 
varie suiyant les cas ; ces points sont plus fa- 
ciles a 0 trouver, et sont plus nets, quand la ma- 
ladie date d’un certain temps. Dans les mi¬ 
graines inveterees a acces frequents, il suffit 
d’une- pression surun de ces points pour pro- 
duire une crise. Parfois, la douleur locale 
persiste lorsque l’etat du sujet s’ameliore. Un 
des malades de Yretlind cessa le traitement 
par le massage aussitot qu’il eut eprouve un 
mieux sensible, tant les manoeuvres etaient pe- 
nibles pourlui ; les points douloureux a la pres¬ 
sion persistaient. Chez la personne de l’observa-- 
tion 3 qui eprouvait au moment de l’acces une 
douleur partant de la protuberance occipitale 
externe et s'irradiant vers lestempes, une pres¬ 
sion un peu energique a gauche produisait 
une douleur vive dans l’oeil correspondant, 
avec larmoiement et photophobie; dans l’ob- 
servation suivante, il y avait un peu de tume¬ 
faction au niveau des attaches craniennes du 
splenius ; la pression determinait une douleur 
s’irrradiant jusqu’au vertex. Chaque acces spon- 
tane debutait par une sensation penible de la 
partie superieure de la nuque s’etendant peu 
a peu jusqu’au sommet du crane ou elle finis- 
sait par se fixer. 
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Nos observations sont done d’accord avec 
celles de Valleix ; il existe a peu pres toujours 
dans la migraine des points douloureux; ces 
points correspondant au trajet d’un nerf, aux 
ganglions cervicauxdu sympathique,mais beau- 
coup plus souvent aux insertions des muscles et 
a leur parcours. Ils s’accompagnent de modifi¬ 
cations de consistance et parfois de forme. La 
pression ne produit pas seulement une douleur 
locale, elle provoque souvent des irradiations et 
des paroxysmes. La notion de Valleix, relative a 
la douleur provoquee dans le cours des nevr-al- 
gies, est une notion precieuse a tous points de 
vue ; elle a conduit, en grande partie, a la con- 
naissance des relations pathologiques dont nous 
nous occupons. 

Les alterations que nous signalons aux points 
douloureux ont ete constatees il y a longtemps 
parun certain nombre d’observateurs; Benedikt 
et Anstie en particular ontbeaucoup insiste sur 
elles. Lender a affirme avant nous que l’onetait 
en presence d’indurations inflammatoires et que 
ces lesions etaient la cause unique et constantede 
la nevralgie. D’autres, au contraire, ne voient la 
que des irritations consecutives a des hyperemies 
des filetsnerveux a leur sortie des canauxosseux 
quiles renferment; cette explication ne saurait 



— 15 — 


convenir aux foyers cervicaux. De plus, les chi- 
rurgiens qui ont fait la nevrectomie pour guerir 
des ndvralgies sous orbitaires inveterdes n’ont 
pas constate d’alterations dans les fragments 
de nerf enleves. 

Lender apporte a l’appui de sa doctrine une 
demonstration assez convaincante, celle que nous 
indiquons : Par le massage des foyers doulou¬ 
reux, on guerit laplupart du temps la nevralgie ; 
ce.traitement produit cependant une irritation 
assez vive du nerf. Henschen a rdussi, comme 
Yretlind, comme moi-meme, a avoir raison de 
migraines rebelles par le massage des points 
douloureux. 

« Autant que j’ai pu m’en apercevoir, dit-il, il 
existe une tumefaction frequente, bien que par- 
fois peu marquee aleur niveau. Pour pouvoirles 
decouvrir, il faut toujours des recherches minu- 
tieuses et repetees. Malgre toutes les precau¬ 
tions, ces petites alterations peuvent passer 
inaperpues , si le palper ne porte pas sur une 
surface favorable, c’est-a-dire quand les nerfs 
ne sont pas superficiels, au-dessous de tegu¬ 
ments minces et mobiles. Ces conditions de re¬ 
cherche ne se rencontrent guere que pour les 
sus-orbitaires sur lesquels portent la plupart de 
mesobservations.La recherche doit etre faite non 
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seulement da cote malade, mais encore du cote 
sain. Meme dans les regions temporale et pa- 
rotidienne, on peut faire la meme observation, 
ce qui confirme l’opinion emise plus haut: que 
les points douloureux correspondent a des foyers 
d’inflammation du tissu sous-cutane. Est-ce tou- 
jours le cas ? C’est un probleme qui ne peut re- 
cevoir aujourd’hui une solution definitive. 

Parfois il est impossible, avons-nous dit, 
meme avec la palpation la plus minutieuse, de 
decouvrir les points douloureux: c’est ce qui 
arrive lorsqu’au-dessous du filet nerveux se 
trouve une epaisseur considerable de parties 
molies. Dans ces conditions, lorsque le doigt 
rencontre des inegalites, on se demande avec 
raison si elles sont morbides. Cbez certains m- 
dividus on en trouve a l’etat physiologique dans 
la fosse temporale ; de telle sorte qu’il est im¬ 
possible de dire si les points douloureux sont en 
relation avec elles ou non. II est bon de se rap- 
peler egalement q;ue dans les cas legers'de mi¬ 
graine on a des tumefactions si faibles qu'il est 
difficile de se prononcer sur leur nature. Si 
j’en crois ma propre experience, le tissu sous- 
cutane en renferme presque toujours dans les 
cas graves et rebelles ; elles sont d’autant plus 
sensibles, d’autant plus etendues, que les mi- 
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graines durenf depuis plus longtemps. Les tu¬ 
mefactions changent de forme, de volume, selon 
le cas ; habituellement, elles sont tres petites 
et causent des elevations de la peau perceptibles 
a Foul *. » 

En resume, le symptome douleur dans la 
migraine a son maximum au moment des ac- 
cesdans les differentes regions ducrane; parfois 
la zone dans laquelle existe ce maximum est re- 
lativement etendue et c’est la un trail special de 
Taffection. Gomme dans les autres nevralgies, 
la douleur se presente dans les deux circonstan- 
ces signaiees par Yalleix, spontanement et a 
la pression; elle a le caractere continu et in¬ 
termittent. Les points douloureux correspon¬ 
dent a des alterations du tissu ambiant, leplus 
souvent d’origine inftammatoire. 

2° Troubles vaso-moteurs. — Ges phenomenes 
sont si .frequents, si nombreux, que beaucoup 
les regardent comme un facteur indispensable 
pour la production de la migraine. En France, 
presque tout le monde declare qu’au moment 
de l’acces le sang se porte a la tete. M. Dubois- 
Raymond a dit a la suite d’observations faites 
sur lui-mfime que l’hemicranie est une nevrose 


Loc. cit. 
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vaso-motrice ; cette idye est admise par 
Mollendorf, Eulenburg et beaucoup d’autres. 

Ge ne serait plus dans le trijumeau, mais 
dans le Svmpathique cervical et surtout dans le 
centre cilio-spinal qu’il faudrait chercher l’ori- 
gine du processus. Avec cette doctrine, il de- 
vient facile d’expliquer les troubles oculo-pupil- 
laires, et la sensibility a la pression au niveau 
des ganglions nerveux du cou. 

Tout le monde, n’accepte pas la thyorie.; 
elle a contre elle le nombre assez considerable ' 
de cas dans lesquels on a affaire a une migraine 
sans troubles vaso-moteurs. Ainsi, sur nos 
trente-trois observations, il y a eu dix foistout 
au plus des symptomes de cet ordre assez mar- 
quys pour attirer l’attention. 

La rneme rarete a ete constatee par d’autres. 

« Cent-sept fois nos observations sont expli- 
cites, dit Henschen. Sans doute elles sont 
prises en grande partie d’apres les rycits des 
malades; mais si nous tenions compte que la 
plupart d'entre eux, appartenant a une cer- 
taine classe de la society, etaient relativement 
intelligents, on peut admettre qu’elles sont- 
plus souvent exactes. 

Parmi les cent-sept personnes, sept decla- 
raient que l’acces de migraine n’etait suivini. de 
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r-ougeur ni de paleur de la face. Chez les cent- 
deux restantes, on nota quarante-quatre fois de 
la paleur, trente fois de la rougeur, vingt-huit 
fois des alternatives de rougeur et de paleur. 
Chez ces derniers, la paleur marqua ordinaire- 
ment le debut de l’acces et la rougeur la fin ; il 
arrive parfois qu’ils se presentent dans un ordre 
inverse. » , 

Nous avons note chez nos malades*: iiougeur 
conjonctivale avec larmoiement et plTotophobie 
(obs. 3, 12, 21, 27, 30). 

Rougeur et chaleur de toute la face avec ou 
sans battements (obs. 5, 16). 

Paleur constante avec refroidissement de la 
face (obs. 24). 

Hyperemie veinduse de la tempe (obs. 25). 

MM. Liveing, Yulpian et Eulenburg, consi- 
derent egalement les troubles vaso-moteurs 
comme trop inconstants pour qu’il soit possible 
d’etablir une relation necessaire entre eux et la 
douleur. 

Les phenomenes oculo-pupillaires sont plus 
rares encore. Berger ne les a vus que dans 
deux cas sur six ; Holst, dans un sur trente ■ je 
neles ai jamais observes. 

Les autres symptomes oculaires sont tres va¬ 
riables ; parfois il y a, outre la douleur des 



— 20 — 


troubles de l’accommodation ; les malades ces- 
sent de pouvoir lire au moment de l’acces ; le 
larmoiement est, comme la photophobie, une 
suite de l’hypdremie conjonctivale. Les troubles 
du corps vitr6 se presentent sous la forme 
de scotomes. Un de nos malades avait, au 
moment du paroxysme, une obnubilation 
penible (obs. 13); un autre se plaignait d’un 
ballottement a la suite duquel les objets deve- 
naient mobiles et tres difficiles a distinguer 
(obs. 20); Henschen a vu de l’hemiopie et de 
la tumefaction palpebrale; ce symptome est 
aussi note dans notre observation 30. 

3° Troubles trophiques. 

II serait extraordinaire que la repetition d’ac- 
cidents aussi penibles que ceux qu’on observe 
dans la plupart des migraines datantd’un peu 
longtemps fussent sans influence sur la nutrition. 

Nous avons deja vu a la suite d’acces ophtal- 
miques des troubles du corps vitre variant de- 
puis la simple obnubilation visuelle jusqu’a 
la sensation de ballottement intra-oculaire. IIy a 
de serieuses raisons de supposer que les pertur¬ 
bations nerveuses peuvent aller plus loin, s’ac- 
compagner de modifications brusques de la ten- 
sionet donner lieu au glaucome aigu ou suraigu; 



nous ne saurions rien dire relativement a la 
frequence et au mode de developpement de cette 
complication. Quand l’acuite visuelle diminue 
brusquement, la douleur passe da premier au 
second plan et les malades s’adressent exclusi- 
vement a l’oculiste. 

C’est surtout du cote des teguments qu’il 
faut chercher des troubles trophiques. Ils in- 
teressent aussi bien la peau que le tissu sous- 
cutane et les parties plus profondes. Pour la 
recherche, Henschen conseille de faire deux plis 
svm6triques a la peau de chaque cote et de la 
soulever legerement sur le front; de faire ega- 
lement un pli en prenant un fragment cutane 
entre deux points douloureux; il nefaut pas n§- 
gliger de noter la mobilite sur les surfaces 
sous-jacentes; si Ton veut bien sentir les al¬ 
terations des parties profondes, on aura soin 
d’enduire prealablement la surface d’un corps 
gras. 

Les alterations les plus frequentes sont les 
epaississements; au niveau des paupieres ii 
n’est pas rare d’observer une sorte d’infil- 
tration chronique qui rappelle plus ou moins la 
consistance des tissus oedematies. Aax tempes 
nous avons signale les troubles de nutrition 
les plus frequents: ce sont les noyaux d’indu- 
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ration, observes egalement a la nuque ; nous 
aurons l’occasiond’y revenir. Enfin, nous avons 
note tin changement de couleur des cbeveux, 
qui devenaient grisonnants du cote malade; une 
fois nous les avons vus tomber (obs. 23}. 

Nous n’insisterons pas davantage ici sur les 
troubles eloignes qu’on peut observer dans la 
migraine, troubles gastro-intestinaux, troubles 
du cote des organes genito-urinaires, etc. 



CHAP1TRE III 


NATURE ET PATHOGENIE DE LA MIGRAINE 


Le' tableau elinique que nous avons donne 
nous a conduits, comme l’analyse des symp¬ 
honies, a cette conclusion que les nerfs serisitifs 
et les nerfs vaso-moteurs etaient s§rieusement 
interesses dans le paroxysme. Si nous laissons 
de cote les observations de ces derniers temps, 
nous trouvons que l’dn ne decrivait recemment 
encore de lesions d’aucune sorte ; que l’on ne 
eroyait point aux alterations locales * tout le 
monde etait d’aecord sur ee point. On avait 
done ce qu’il fallait, il y a trente ans, pour con- 
stituer une nevrose. Aujourd’hui nous n’envi- 
sageons plus les nevroses comme autrefois; 
nous nous disons que la reproduction fatale et 
presque periodique d’accidents reguliers doit 


ayoir une cause permanente dont les effets se 
produisent sous l’influence des circonstances 
accessoires. On a envisage la migraine a ce 
point de vue et peut-etre, parmi les theo¬ 
ries donnees, toutesne sont-elles pas fausses ; 
l’unite et la Constance d’un processus clini- 
que n’indiquent pas n6cessairement l’unit6 
d’origine. On raisonnerait aussi mal en de¬ 
clarant que les hemicranies ont un seul point 
de depart, qu’en donnant atoutes les paralvsies 
faciales la meme origine; il y a souvent autant 
de differences symptomatiques entre deux 
migraines qu’entre une paralysie faciale de 
cause peripherique et une autre de cause cen- 
trale. Le malheur c’est qu’on a admis trop 
vite l’intdgrite des regions douloureuses et 
qu’on s’est dispense de les explorer. Pour eclai- 
rer la pathogenie on atenu plus de compte des 
accidents eloignes ou des raretes que des phe- 
nomenes reguliers et courants. 

« Les causes de la migraine, dit Broussais, 
se rapportent toujours a un point d’irritatioii 
organique qui peut etre : l.° dans le cerveau, 
analogue alors a ceux' que nous avons vus figu- 
rer dans les prodromes des phlegmasies de l’en- 
cephale ; 2° dans le tube digestif, surtout dans 
l’estomac et le duodenum; 3° dans l’uterus, qui 
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peut marquer son influence par une douleur ati 
cervelet ou dans les lobes posterieurs du cerveau, 
douleur connue sous le nom de clou hysterique 1 .» 

Ces conceptions ne sont que ^’interpretation 
de faits connus. Les migraines sont accompa- 
gnees de troubles dyspeptiques, de vomisse- 
ments rebelles; c’est done du cote de l’estomac 
qu’il faut chercher. RaisOnnement specieux : 
Les accidents gastriques sont si loin d'avoir 
un aspect r^gulier que l’on ne voit pas trop a 
quel ordre d’irritation ils pourraient corres- 
pondre. Certains^nalades, qui ont des nausees 
lors d’une attaque, n’en ont pas a la suivante. 
Les uns vomissent apres l’ingestion des ali¬ 
ments, les autres sont soulages par le meme 
acte. Qu’on mette en regard de cette irregu- 
larite les symptomes produits par des affec¬ 
tions connues de 1’estomac, et les differen- 
.ces deviendront plus sensibles. Les alcoo- 
liques atteints de gastriqae chronique ont re- 
gulierement leur pituite le matin. Le mo¬ 
ment et le mode des vomissements' est une 
donnee de valeur si l’on veut distinguer l’ul- 
cere simple du cancer de l’estomac. 

On peut faire les memes Objections aux 
troubles ut6ris : jamais les acces ne correspon- 


i. hoc. cit. 
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dent regulierement au retour des regies^ la 
menstruation peut hater leur arrivSe ou aug- 
menter leur intensity ; mais elle a la meme 
influence sur presque tous les accidents dou¬ 
loureux ; la perturbation organique accom- 
pagnant le flux menstruel a des retentissements 
partoutou se trouve un locus minoris resistentias ; 
parfois, au lieu d’un acces de migraine c’est un 
paroxysme de nevralgie dentaire qu’elle deter¬ 
mine. Personne dans ce cas ne songera a con- 
siderer la menstruation comme la cause pre¬ 
miere ou unique de la douleur, c’est tout au plus 
une circonstance adjuvarite. Restent les affec¬ 
tions du cerveau; ici encore ilfaut avouerqu’on 
a singulierement interprets les choses. «II 
ne faudrait pas, dit Broussais, conclure que 
la migraine est une garantie de sante ou un 
preservatif de maladie. L’etude de la marche 
de cette affection consideree en grand fait voir 
le contraire: elle montre que ses acces peuvent 
se rapprocher et se changer en encephalite 
aigue, en folie, en congestion apoplectique; 
qu’elle peut etre suivie, quand on la brave ou 
qu’on la traite mal, d’epilepsie, d’hemiplegie, 
d’imbeeillite,de demence, de paralysie generale, 
de ramollissement du cerveau, de cataracte, 
d’opacite de l’oeil ». 
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Voila un tableau vraiment sombre, on ne 
saurait dire pourtant que ce soit un tableau de 
fantaisie ; tous les accidents dont parle Brous- 
sais ont ete observes chez des individus qui se 
sont longtemps plaints de migraine. Ge qui 
n’estplus vrai, c’est la filiation etablie entre eux 
et la nevrose. Les hemicraUiies dont il s’agit, 
dtaient symptomatiques d’une affection cere- 
brale, tumeur ou encephalite qui suivait sa 
marche ordinaire; si on les eut bien dtudi6es 
on aurait.trouve d’autres symptomes _mpor- 
tants du cdte du mouvement, de la vision ou 
du sensorium. 

Les accidents suspects accompagnant une 
migraine ordinaire sont absolument rares; dans 
nos observations, nous avons note simplement 
des bourdonnements d’oreille (obs. 8), de 1’al¬ 
teration de la memoire (obs. 12), des troubles 
mal determines que le malade comparait a des 
bruissements intraeraniens (obs. 29). 

Cette discussion nous montre que si des causes 
eloignees peuvent produire la,migraine et suf- 
fisent parfois pour cela, leur action est peu 
commune et hors de proportion avec la fre¬ 
quence del’affection. Laissons done en seconde 
ligne le cerveau, le tube digestif et fappareil 
genital. 



— 28 — 


Depuis Dubois Reymond, c’est du c6te du 
sympathique cervical et du bulbe rachidien 
qu’on s’est tournd. Ge savant physiologiste 
etait dans des conditions d’etude exception- 
nellement defavorables. Ses observations ont 
ete faites sur lui-mdme ; la migraine dont il 
parle est une migraine qui l’a longtemps 
tourmentd. On peut bien admettre que l’in- 
dividu le plus serieux mauvais juge dans 
sa propre cause, est observateur mediocre 
dans son propre cas. 

M. Dubois Reymond a done trouve a son 
hemicr&nie les caracteres d’une nevralgie sym¬ 
pathique, toniqueet produisant une constriction 
prolongee des fibres musculaires des parois des 
vaisseaux. Cette doctrine se concilie mal avec 
ce que nous savohs des congestions locales, de 
la rougeur de la face, de l’hyperemie conjonc- 
tivale: il y a la une generalisation hative et par 
consequent des points faibles. Gomme le re- 
marque Henschen avec une pointe de malice, ce 
n’est pas une raison parce qu’elle explique les 
particularites de la nevrose de M. Dubois 
Reymond, pour qu’elle explique celles des mi¬ 
graines de tout le monde. 

Mollendorf, en admettant le role du sympa¬ 
thique, l’interpreta d’une fagon opposee et vit 


dans le processus le rysultat d’une dilatation 
paralytique des vaisseaux. 

Pour mon compte, je ne suis nullement op¬ 
pose a 1’idee que dans le cours d’un aeces le 
sympathique cervical soit interesse. La succes¬ 
sion et la nature des phenomenes qui accom- 
pagnent la douleur, la sensibility au niveau de 
ses ganglions, font involontairement songer 
a lui. 

« Ge systeme, dit M. Yretlind, est a propre- 
ment parler le systeme trophique. On peut a 
l’occasion chercher de ce cbte. Tres souvent on 
se trouve en presence de cette circonstance 
rycemment signalee : que dans les cas de myo¬ 
sites etendues il existe des troubles fonction- 
nels du cdle du systeme nerveux et des organes 
internes, en meme temps que des paralysies 
vaso-motrices, de la sensibilite au niveau des 
ganglions du sympathique, de telle sorte qu’il est 
impossible de douter que le nerf soit interesse. 
Dans son electrotherapie, Benedikt donne sous 
la rubrique hypertrophie musculaire le cas 
suivant : Un homme de 30 ans se plaignait 
depuis deux ans de douleur et de faiblesse 
dans l’epaule droite, douleur et faiblesse qu’il 
localisait dans les os. Le delto'ide droit ytait 
sensiblement hypertrophie et tendu. Les mus- 
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cles grand pectoral, grand et petit rond, dentele 
anterieur et posterieur, ceux de la fesse, les 
adducteurs etaient sensibleraent hypertrophies. 
La face etait plus rouge du cot6 droit que du 
cot6. gauche, la secretion sudorale egalement 
plus prononcee de ce cote ; la pupille etait di- 
latee et le sympathique sensible a la pression. 
L’etat du malade fut ameliore par la galvani¬ 
sation ». 

Je ne songe a rien nier, ni a rien refuter 
des theories emises jusqu'a ce jour ; je nie 
seulement que, sauf dans des cas exception- 
nels le sympathique ou le centre cilio-spinal 
soient le point de depart de tout. 

La migraine comprend un element continu 
insignifiant et un element paroxystique impor¬ 
tant. Mgme avec ce qu’on appelle la loi de l’e- 
puisabilite,ilest impossible de se rendrecompte 
delachronologie. Supposons, etl’hypotese n’est 
nullement improbable,que deux crises soient s6- 
parees par un intervalle de quinze jours,. on 
ne saurait admettre que le nerf soit reste 
epuise, c’est-a-dire incapable de fonctionne- 
ment, pendant un pareil temps. Si l’on croit a 
une lesion primitive de ses fibres, il n’y a pas 
d'’autre moyen d’expliquer l’intermittence ; 
maisil me semble plus simple et plus conforme 



aux faits d’admettre en dehors des nerfs nne 
induration de n’importe quelle nature pouvant 
amener une compression ou une irritation. II 
devient facile de concevoir les remissions et les 
poussees. Prenons un fait vulgaire et tres sim¬ 
ple : 

Un corps etranger introduit dans une chaus- 
sure restera inapergu, si son volume n’est pas 
considerable, tant que la personne conser¬ 
ves l’immobilite ; la compression et l’irritation 
des extremites nerveuses n’auront lieu que pen¬ 
dant la marche. Les nevralgies faciales de cause 
dentaire sont aussi frequentes peut-etre que la 
migraine ; elles sont comme elle paroxystiques 
et accompagnees de symptomes fluxionnaires 
du cote de la face. Quel est leurpoint de depart ? 
une dent cariee ; les lesions existaient laveille 
de l’acces, elles existeront le lendemain, mais 
elles etaient et seronttoler^es.Une circonstance 
accidentelle legere joue le role de la marche 1 
l’excitation de la dent denudee et mal protegee 
contre les influences exterieures, a son contre- 
coup par les extremites du trijumeau; la pro- 
sopalgie survient. 

Si l’analyse impartiale et minutieuse du pro¬ 
cessus hemicranique fait incriminer le sympa- 
thique, elle conduit aussi naturellement a 
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cette idee qu’il existe sur son trajet une cause 
permanente d’irritation capable de produire ses 
effets, toutes les fois que des influences exte- 
rieures ou intra-organiques, lui viendront en 
aide. 

Gette cause, il faut la chercher dans le voisi- 
nage, dans le tissu cellulaire sous-cutan§ et 
surtout dans les muscles. G’est probablement 
parce que la recherche parait trop rationnelle 
et trop simple qu’on s’est garde de la faire et 
qu’on a accorde une si grande importance dans 
i’etiologie a des organes 6loignes. 

« Je n’ai jamais rencontre, dit M. Wretlind, 
un nevrologiste qui se soit demande si la ne- 
vralgie faciale et la migraine ne pouvaient 
point toutes les deux provenir d’une affection 
musculaire. Et pourquoi cela ? N’est-il pas 
possible que la tumefaction ou l’inflammation 
d’un muscle exercent une action irritante sur 
les nerfs, par compression directe de filets 
ou bien par irradiation ? Si l’excitationdu tube 
digestif par les vers intestinaux, une affection 
de l’uterus ou du foie sont capables de produire 
une nevralgie faciale, a plus forte raison une 
phlegmasie des muscles de la face et du cou, 
le peut. » 

J’ai ete conduit, comme la plupart de ceux 
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qui 1 se sont occupSs avant moi du massage, 
a examiner de plus pres qu’on ne le fait or- 
dinairement le systeme musculaire, et je suis 
arrive, d’induction en induction, comme 
MM. Weir, Mitchell, Yretlind, Helleday, Millis 
et Stoddard, a cette conclusion que tres souvent 
c’est une myosite limitee, imperceptible a pre- 
mifcre vue, qui cause une douleur de caractere 
nevralgique. Yoici ee que je disais dans mon 
Trait6 du massage, apres avoir rappele un 
cas de Faye : « Ges faits sont interessants 
a coup sur, mais il y en a d’autres dans les- 
quels le masseur peut intervenir plus vite et 
plus surement; de ceux la je puis parler en 
connaissance de cause, car j’ai eu l’occasion 
d’en trailer souvent dans ma pratique et d’ob- 
tenir desresultatsreellement surprenants. Nous 
avons vu dans le cours des myosites des acci¬ 
dents eloignes, des nevralgies dont on ne soup- 
^onnait guere le point de depart, des toux re- 
belles a paroxysmes. Tout cela disparaissait 
quand on avait en raison de l’inflammation 
primitive et tr&s limitee. La meme chose arrive 
dans le cas actuel: quand vous vous trouverez 
en presence d’une hemicrginie dite rhuma- 
tismale, d’une n^vralgie sus-orbitaire ou fa- 
ciale, dont l’origine nous echappe, ne bornez 
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point votre examen a la region douloureuse. 
J’ai vu souvent et je me propose de publier 
quelques observations sur ce sujet, des indura¬ 
tions sur les bords au niveau des attaches era- , 
niennes des muscles trapeze, splenius, plus 
rarement sterno-masto'idiens ; e’etait, dira-t-on 
une coincidence. Nullement, la pression sur 
ces foyers, extremement douloureuse par elle- 
m6me, suffisait pour determiner souvent unaccos 
tout a fait semblable a ceux qu'avaient eprouv^s 
les inalades: on faisaitdisparaitreparle massage 
ce foyer suspect, les paroxysmes de plus en plus 
rares cesserent a leur tour. 

II est impossible d’admettre l’irid^pendance 
de manifestations aussi etroitement solidaires ; 
par malheur, le lien n’est-pas visible. La ne- 
vralgie de la tdte, consecutive aux inflamma¬ 
tions limiteesdesmuscles de la nuqueou du cou, 
resulte-t-elle de propagations par les filets du 
grand sympathique ou du trijumeau corn- 
primes ? Est-elle reflexe ou vaso-motrice? nous 
ne saurions le dire. Peu importe ; son point 
de depart est connu ; e’estpour nous la meil- 
leure indication therapeutique ; nous ne vou- 
lons pas affirmer que la vieille methode n’ait 
jamais du bon, mais dans beaucoup de cas, 
elle est certainement inutile ; le massage sim- 
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pie, tel que nous l’avons applique dansles affec¬ 
tions du systeme musculaire, aura raison de 
tout, plus vite et mieux qu’elle » (p. 238- 
239). Nous avons donne a dessein cette citation 
un peu longue, malgre les repetitions et les an¬ 
ticipations qu’elle renferme,parce qu’ellemontre 
bien comment depuis quelques annees nous 
envisageons la question, parce qu’elle pose net- 
tement le probleme du traitement par le mas¬ 
sage ; c’est pour le resoudre que nous avons 
entrepris le travail actuel. Avant d’en arriver 
a l’elimination de la derniere inconnue, resu- 
mons notre argumentation. 

Nous avons essaye de demontrer : 1° Que les 
formes de cephalalgie decrites dansles observa¬ 
tions qui vont suivre se rattachent bien au 
complexus appele par les auteurs migraine ou 
hemicr&nie ; 

2° Que les symptomes etudies isolement sont 
les inemes dans les deux cas, qu’ils ne peuyent 
presenter que des differences individuelles ; 

3° Que les doctrines formulees jusqu’a ce 
jour, suffisantes pour expliqur un certain 
nombre de faits ne sauraient convenir a tous : 
qu’ily a, au point de vue pathogenique, deshe- 
micranies et non une hemicranie ; 

4° Que dans la classe la plus nombreuse et 
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la moinsconnue peut-§tre, il y a des alterations 
du voisinage des nerfs endoloris, dont la dou- 
leur est la consequence. Ge dernier theoreme 
attend sa demonstration, nous allons mainte- 
nant tacher de la faire. 



GHAPITRE IV 


LES MIGRAINES LES PLUS FREQUENTES ONT POUR 
CAUSE DES, ALTERATIONS INFLAMMATOIRES DU 
YOISINAGE DES NERFS. 


Pour se faire une idee exacte du degre de 
frequence des migraines dont nous parlons, 
il faudrait une statistique comparative portant 
sur un nombre donne de cas choisis au hasard. 
La notre n’offre pas cette qualite puisqu’elle 
est relative a des sujets chez lesquels le mas¬ 
sage etait indique. Elle peut tout au plus nous 
renseigner sur la frequence des indurations 
de telle ou telle region. 
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TABLEAU DES INDURATIONS RENCONTR&ES EN M&ME 
TEMPS QUE LA MIGRAINE. 


Siege des lesions N° des observations 

Insertion superieure des" muscles / 1, 3, 4, 6, 12, 13, 
de la region posterieure du < 15, 20, 22, 23, 24, 
cou. ( 25, 26, 31. 

Corps charnu et insertion infe- / 2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 

rieure des memes muscles-? 12, 13, 14, 16,18,19, 

( 22,25,27,28,29,32. 

Muscles des regions laterales an- ( 1, 2, 3, 9, 11, 16, 
terieures etdel’epaule. ( 17, 18, 19. 

Teguments du crane.. 4, 20. 

Tempes.. 1,7,14. 

Ganglions du grand sympathique. 10, 28. 


II s’en faut dureste quej’aie ete seul a obser¬ 
ver de pareils faits; ils sont courants a la clini- 
que de Mezger; presque tous ceux qui ont ecrit 
sur le massage les ont signales. 

« II y a souvent, dit M. Henschen, des indu¬ 
rations du tissu cellulaire sous-cutane, de telle 
sorte que la peau est moins mobile qu’a l’etat 
normal. II arrive meme que sur le front on 
trouve des noyaux plus profonds, arrondis, 
d’une durete cartilagineuse et d’im volume va¬ 
riable, de petites chaines ou de petits cordons 
indures dont la longueur varie de quelques mil- 
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limetres a deux centimetres. Toutes ces inega- 
lites sont notablement plus sensibles que les 
points du front. 

Les lignes en question suivent la direction 
des nerfs sus-orbitaires. II n’y a que par la 
comparaison avec la region symetrique qu’on 
peut savoir si ces inegalites sont normales ou 
pathologiques.il est facile de se rendre compte, 
par les parties auxquelles ces noyaux corres¬ 
pondent, par leur consistance dure, leur sensi- 
bilite a la pression, que les douleurs produi- 
tes s’irradient vers le vertex en suivant la 
direction des nerfs, et que les indurations ne 
sont que des epaississements pathologiques 
correspondent a leur trajet. Souvent on peut 
meme les suivre jusqu’au trou sus-orbitaire. Je 
ne saurais dire si elles dependent d’une hype- 
remie chronique, d’un processus inflammatoire 
ordinaire dans le nevrileme ou le tissu ner- 
veux. Anstie croit que ce sont des periostites 
subaigues. 

Aux tempes, j’ai rarement rencontre des alte¬ 
rations cutanees. La peau est mince des deux 
cdtes, meme quand la cephalalgie est unilate¬ 
ral. Au contraire, les tissus sous-jacents sont 
plus epais, plus pateux, plus sensibles du cote 
de la douleur. J’ai trouve une sorte de chaine 



a trajet vertical sensible a la pression dans 
quelques cas de migraine datant de longtemps ; 
elle correspond ait a l’artere temporale superfi- 
cielle. 

Les alterations meme graves des teguments 
du crane sont, comme la chose est aisee a com- 
prendre, tres difficiles a decouvrir. On trouve 
parfois un peu de tumefaction aux points ou la 
sensibilite est exageree. 

Les lesions sont encore plus rares dans 
la region parotido-masseterine que sur le front 
ou les tempes ; mais, quand elles existent, 
elles sont tres sensibles. En comparant les 
points symetriques, on trouve en soulevant 
un repli cutane que le cote malade est plus 
epais, moins elastique que le cote sain. Par¬ 
fois ii y a un peu d’oedeme. On trouve dans 
quelques cas une induration cartilagineuse sur 
le trajet du facial; la pression a ce niveau est 
plus douloureuse que du cote sain; enfin, une 
tumefaction sensible au niveau du point ou le 
nerf auriculo-temporal se dirige vers le cou, 
(pres de l’articulation temporo-maxillaire). Ge 
point est alors plus sensible que le point' cor- 
respondant de l’autre cote. 

Les troubles trophiques de la nuque sont 
parfois difficiles a decouvrir a la pression; 
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on trouve de 1’oedeme au niveau des points 
sensibles du vertex. 

Au cou, il y a des alterations difficiles a re- 
connaitre parce que cette region est, a l’etat nor¬ 
mal, le siege d’inegalitds nombreuses. 

En comparant les deux cotes, on apergoit 
quelquefois de la tumefaction au niveau des 
points sensibles a la pression. 

II est difficile, dans beaucoup de cas, de deter¬ 
miner quelles parties anatomiques repondent 
a ces points, s’ils correspondent aux muscles, 
au tissu conjonctif ou au perioste ; il est aussi 
laborieux de preciser de quelle nature est le 
processus pathologique, si l’on a affaire a de 
l’inflammation, de l’cedeme ou de l’hyperemie 
chronique; parfois, la peau estlegerement epais- 
sie et sensible du cote malade. 

Au niveau des insertions superieures du 
sterno-cleido-mastoxdien, le tissu cellulaire 
sous-cutane presente un peu de tumefaction. 
Les parties similaires de la face, sauf la region 
qui entoure les yeux, ne sont ordinairement le 
siege d’aucune alteration trophique. 

Ceci conduit a conclure que ces troubles 
sont l’origine m6me de la migraine. Dans une 
de nos observations, le premier acces fut mar¬ 
que par un frisson, le nerf sus-orbitaire resta 
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turned e et douloureux; dans un autre cas 
que j’ai eu l’occasion d’observer chez un syphi- 
litique, on trouva le m6me trouble. 

Ges anomalies ont toujours ete reconnues au 
moment des acces ; une malade s’aperqut a 
cette occasion, qu’elle avait des indurations dans 
les deux tempes ; une fut decouverte sur la nu- 
que ; j’ai pu noter que chez ce sujet la peau 
etait notablement cedematiee. Nous ne sau- 
rions dire si tout depend d’urie phlegmasie 
subaigue, d’un oedeme brusque ou d’une hyp6- 
remie accidentelle. Les troubles observes se 
repartissent de la maniere suivante : 



Observes 

Absents 

de 

nature 

incertaine 

ES 

Front. 

108 fois 

2 

4 

26 

Tempes ..• 

90 

2 

3 

45 

Region parietale. 

7 

1 

2 

130 

Joues . 

S3 

3 

4 

80 

Nuque. 

45 

7 

1 

87 


Les proportions de M. Henschen different 
sensiblement des notres, de mSme que son in¬ 
terpretation. Deuxfaits restent incontestables : 
la presence de lesions dans la region dou- 
loureuse; l’existence de modifications au mo¬ 
ment des acces permettant de juger qu’il existe 
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entre elles et ceux-ci une relation de causa- 
lite. Pourquoi un phenomene objectif si simple, 
si facile a constater a-t-il dte note rarement ? 
Pourquoi la plupart des nevrologistes s’en 
sont-ils peu occupes ? Gela tient aux doc¬ 
trines anterieures, a la croyance que la mi¬ 
graine etait une nevrose, que le systeme ner- 
veux central etait seul interesse, qu’il l’etait 
d’une fapon insignifiante et passagere, de telle 
sorte qu’un examen local destine a mettre en evi¬ 
dence les causes de l’affection, devait fatale- 
ment rester sans resultat. E. Yretlind fait sous 
ce rapport des reflexions d’une parfaite jus- 
tesse. 

« On ne doit jamais, dit-il, entreprendre un 
traitement sans avoir fait au prealable un 
examen soigneux de la t6te. On ne comprend 
pas pourquoi, quand a la moindre douleur du 
thorax ou de Tabdomen, on fait une exploration 
locale suffisante, le medecin s’en dispenserait 
pour la tete. 

.... II est generalement admis que dans les 
affections rhumatoi'des des muscles, on doit 
rencontrer de la difficulty des mouvements 
et des dpuleurs spontanees de ces memes 
muscles, ce qui fait qu’on examine trop vite 
et trop superficiellement. II n’y a rien de 



plus inexact que l’idde qu’un trouble fonc- 
tionnel doit toujours 6tre observe au point 
malade. Les muscles sont peu sensibles, en 
dehors de leur sens propre; c'est-a-dire relati- 
vement aux mouvements et a la douleur. Gha- 
cun sait qu’a la suite d’une amputation, on 
peut pincer leur corps charnu sans que le ma¬ 
lade en ait conscience. De grosses tumeurs peu- 
vent se d6velopper au dehors ou dans leur 6pais- 
seur sans produire de troubles serieux. A plus 
forteraison une tumefaction rhumatismale peut- 
elle etre supportee sans difficulty Beaucoup 
de faits montrent que le rhurnatisme ne pro- 
duit guere que la premiere fois qu’il touche 
les muscles des accidents capables de causer 
de la douleur et de serieux troubles fonetion- 
nels. Lorsque des alterations organiques se 
developpent, le malade s’y habitue et les sup- 
porte sans en avoir conscience, a moins 
qu’une circonstance accidentelle n’augmente les 
troubles de la circulation ou de la nutrition 
dans le muscle ou les organes qui en depen¬ 
dent. » 

En rapprochant, comme le veut Vretlind, ce 
qui se passe a la nuque de ce qui se passe dans 
d’autres regions, nous retrouverons par tout cette 
loi clinique que la myosite aigue ou subaigue 
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est une affection insidieuse dont le malade n’a 
conscience que quand il met en jeu les muscles 
int£ress£s. 

Helleday rapporte l’observation d’un individu 
qui s’aperput en faisant de l’escrime, qu’il ne 
pouvait plus lever son bras gauche et se mettre 
en garde ; il n’avait eprouve auparavant aucune 
douleur dansle membre 1 . La portion dorsale du 
delto'ide, le rhombo'ide et quelques parties du 
trapeze etaient le siege d’une induration. « G’est 
une chose courante, dit cet auteur, que des dou- 
leurs spontanees puissent manquer dans la 
myosite rhumatismale au point meme du mal; 
il est absolument necessaire del’indiquer pour 
en d^couvrir la vraie nature. Un certain nombre 
de cas sont parfois ranges sous un autre nom. 
Qu’il nous suffise de rappeler que certains indi- 
vidus supposes rhumatisants, se portant bien une 
grande partie del’annee, sont toujours prepares 
asubirleur attaque quand vient la saison froide 
et humide. Cette attaque porte sur les memes 
muscles et les memes articulations ; les ma- 
lades y sont si bien habitues qu’ils les con- 
sidferent comme des barometres. Ces par¬ 
ties sont pourtant alterees dans la periode 

i. Om myositis chronica rheumatica. Nord.med. Arkiv. 1876. 

3. 
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d’indolence comme au moment de l’atta- 
que ; seulement quand on les examine on ne 
trouve ni douleur, ni symptomes d’aucune 
sorte. » 

Le m&me auteur regarde avec raison comme 
insignifiants les symptomes de la myosite tant 
que les muscles interess^s ne sont pas soumis 
au travail. Lorsque tous les autres phenomenes 
font defaut, dit-il, le travail ne manque pres- 
que jamais deproduire une sensation de fatigue 
que le malade ne peut localiser; sensation 
assez prononc^e, pour rendre a peu pres impos¬ 
sible l’usage du membre. Alors surviennent 
des douleurs peripheriques, qui peuvent in- 
duire en erreur quand on n'examine pas I'etat 
des muscles. 

J’ai souligne a dessein ces derniers mots, dit 
Wretlind., quicommente le cas, parce qu’ils me 
permettent d’en venir exactement ou. je vou- 
lais. Je pense que beaucoup de migraines, dites 
rhumatismales ou nerveuses, dependent de la 
myosite chronique ou sont en relation avec 
elle. Gette myosite n'interesse pas exclusive- 
ment les muscles de la tete ; elle peut porter 
encore sur ceux du cou et de la nuque, et 
meme des epaules. La connexion est ordinaire- 
ment meconnue parce qu’on ne les examine 
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pas. Si j’en crois raon experience, les muscles 
en question sont souvent le siege de foyers de 
tumefaction plus ou moins durs. Les plus im- 
portants sous ce rapport sont les trapezes, sur- 
tout a leurs points d’insertion a la nuque et a 
l’omoplate, puis le splenius et les scalenes. 

Tous peuvent §tre pris sans que le sujet se 
plaigne de douleurs sur leur trajet; sans qu’il 
ait eprouve la moindre difficulty pour les mou- 
vements actifs. Dans les recherches, on decou- 
vre ordinairement une vive sensibilite au ni¬ 
veau des points malades, lorsqu’on exerce une 
pression un peu forte ou, si la chose est possible, 
quand on soulSve le muscle et qu’on le presse 
entre les doigts. Pour cela les malades doivent 
6leverlebras correspondent et I’appuyer sur un 
objet quelconque, le dossier d’une chaise ou 
d’un fauteuil par exemple, pourvu qu’il soit 
plus eleve que l’aisselle, et laisser le bras tout 
a fait en repos de maniere que le trapeze soit 
dans le relachement, on peut al.ors saisir entre 
les doigts son bord superieur et sa portion 
acromiale. On trouve alors, tres souvent en 
allant du haut en bas, de la nuque a l’omo- 
plate, un point tumefie, indure, plus sensible 
que le reste. Dans l’elevation et le pincement 
entre les doigts ace niveau, le malade Eprouve 
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des douleurs qui s’irradient souvent du meme 
cote et parfois s’etendent autour de l’oeil. » 

Nos observations, d’accord avec celles de 
Henschen, de Helleday, de Vretlind, etc., nous 
montrent la frequence extreme des lesions lo¬ 
cales, et nous permettent, sans faire une in¬ 
duction hasardee, d’arriver a la notion de cau- 
salite que nous avons prevue. 

Be nombreuses migraines resultent de la pre¬ 
sence dans le voisinage des nerfs de noyaux 
d’induration dependant de myosites aigues ou 
chroniques. 

Ce point etabli, reste a expliquer comment 
peuvent se produire les troubles sensitifs. Une 
induration du slerno-mastoidien est suivie d’une 
cephalalgie frontale du cote oppose ; on a gueri 
des migraines en traitant des myosites limitees 
des scalenes; Panatomie ne nous fournit que des 
renseignements tout a fait insuffisants. Pour 
nous rendre compte de ces bizarreries, il faut 
que nous ayons presents a l’esprit un certain 
nombre de donnees de pathologie generate dont 
nous allons trouver l’applieation. 

1° Outre les causes accidentelles et determi¬ 
nates, les myosites quels que soient leur for¬ 
me, leur etendue et leur degre d’acuite, recon- 
naissent pour cause predisposante generale, un 
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trouble ou plutot une manifere d’etre de la nu¬ 
trition qui met les muscles dans les meilleures 
conditions pour que Taction du froid etde l’hu- 
miditd les touche : cette cause organique, c’est 
le rhumatisme. 

2° Les foyers inflammatoires cr6es sous son 
influence sont sujets a des poussees, a des 
exacerbations, de telle sorte que la compression 
ou l’irritation qu’ils exercent sur les terminai- 
sons nerveuses est elle-m§me variable. 

4° Ges irritations peuvent 6tre produites di- 
rectement, c’est-a-dire par le contact du foyer 
irritant avec T element nerveux ; ou indirecte- 
ment par voie reflexe, par l’intermediaire du 
syst^me vaso-moteur. 

Les lois formulees par M. Jaccoud a propos 
des n^vralgies, et relatives a l’excitabilite des 
nerfs et a ses variations s’appliquent aussi bien 
aux douleurs rhumatoides qu’aux nevralgies L 
Dans celles-ci le medecin trouve tout natu- 
rel que le mal siege tres loin du point ou la 
douleur est sentie. Dans les rhumatismes, il 
eherche plus volontiers la lesion au point 
sensible. Gela tient a ce que dans le premier 
cas, la douleur suit le trajet du nerf; tandis 
que, dans le second, sa distribution est irre- 

1. Traite de pathologie interne. Edition p. 5. 
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guliere ; que sa transmission se fait par des 
voies inconnues et cela, parce que les terminai- 
sons nerveuses les plus fines sont interessees; 
de telle sorte qu’il est difficile de suivre tou- 
jours leur distribution. II n’en est pas moins 
vrai que la loi d’irradiation est applicable ici 
comme dans les nevralgies, bien qu’on le me- 
connaisse. 

II est possible, mais peu probable, qu’il y ait 
des cas de rhumatisme chronique a la suite 
desquels on ne trouve aucune ldsion apres la 
mort. Mais il estinvraisemblable qu’alors meme 
il n’existe pas d’alteration pendant la vie. On 
sait que le rhumatisme aigu ou chronique 
produit une tumefaction des ligaments et des 
tendons avec epanchement dans les gaines et 
les capsules articulaires. Pourquoi n’y aurait-il 
pas de l’epanchement dans le tissu musculaire, 
lors meme qu’il serait moins palpable dans les 
cas aigus. Depuis quelques annees, les mas¬ 
seurs ont demontre que cet epanchement se 
fait dans le rhumatisme chronique; que beau- 
coup de cas, auxquels on donne cehom, meri- 
teraient mieux celui de myosites. On trouve 
alors des lesions a l’autopsie. Il y a lorigtemps 
que Froriep et Virchow ont vu les fibres muscu- 
laires remplacees par du tissu conjonctif. Dans 
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la pseudo-hypertrophie des muscles, la 
proliferation porte sur ce tissu, tandis que 
les fibres musculaires sont en degeneres- 
cence graisseuse. Brtiger cite un cas dans le- 
quel une partie des muscles du cou avaient subi 
une inflammation parenchymateuse ; l’hyper- 
trophie musculaire n’est autre chose qu’une 
forme grave et avancde de la myosite chro- 
nique \ 

Vogel a trouve dans certains cas de rhuma- 
tisme chronique des epaisissements et des 
adherences du nevrileme. 

On ne pourrait pas expliquer les douleurs inter- 
mittentes et fugaces du rhumatisme muscu¬ 
laire dans ses formes fegeres, simplement par 
la pression, la congestion et l’oed&me de la 
gaine du nerf. Comme cette pression varie d’a- 
pres le travail du muscle et qu’elle s’exerce tout 
a fait differemment sur les fibres nerveuses, 
on peut se rendre compte sans difficult^, de 
cette maniere, du caractere capricieux et irre- 
gulier des douleurs rhumatismales chroniques. 
II suffit alors pour comprendre les irregularites, 
de se souvenir que 1’irritation permanente d’un 
nerf cause une douleur non pas continue, mais 

1. Deutsches Archiv. f. Klin, mgdizin XXIV, 200. 
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intermittente a cause de l’epuisement de son 
excitabilite. 

Une premiere explication nous est done 
fournie par le caractere meme de l’exsudat 
inflammatoire et les poussees qui surviennent 
de ce cot6 ; dans toute cette exposition, nous 
avons eu constamment en vue une irrita¬ 
tion directe et des irradiations douloureu- 
ses. 

Dans le cas de Helleday, le mal avait 
son point de depart dans la nuque et pou- 
vait tenir a la compression du petit nerf occi¬ 
pital par la portion tumefiee du splenius. Si une 
nevralgie suit plus ou moins exactement les 
divisions du Irijumeau, bien que la tumefac¬ 
tion ait son siege dans les trapezes et les 
scalenes, il devient impossible de l’expliquer 
par une compression directe des nerfs, de- 
terminee par les indurations musculaires. 
II me parait cependant qu’il existe une con¬ 
nexion entre l’un et l’autre, parce que la mise 
en jeu des muscles interesses determine des 
douleurs surle trajet du trijumeau, et que l’a- 
melioration de leur etat amfene une diminution 
ou meme une guerison de la nevralgie. Leurs 
alterations peuvent, dans ces cas, produire 
d’apres mon opinion, la cephalalgie de deux 
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manieres, et la migraine ou la nevralgie fa- 
ciale. 

L’une d’elles est Virradiation , soit par l’inter- 
m6diaire des centres nerveux, soit au moven 
de voies de conduction p6ripheriques que nous 
ne connaissons pas. Je ne veux hasarder 
aucune hypothese au sujet des premiers ; je 
laisse ce soin aux physiologistes. Pour les se- 
Condes, je me borne a rappeler que le nerf 
sympathique, qui envoie, avec les vaisseaux 
sanguins, des ramifications dans tous les mus¬ 
cles, ramifications qui accompagnent les autres 
gros filets nerveux, peut servir de conducteur. 

Le trijumeau s’anastomose avec le sympathi¬ 
que par les nerfs vidiens ; le nerf vidien super¬ 
ficial vient du maxillaire sup§rieur, tandis que 
le nerf vidien profond vient du maxillaire infe- 
rieur. 

On peut trouver dans d’autres territoires d’au- 
tres voies d’irradiation. 

Uno Helleday rapporte dans une de ses ob¬ 
servations qu’un malade ayant de la raideur et 
de la sensibilite a la pression vers la hanche, 
se plaignait, en meme temps, d’une douleur 
violente au niveau des malleoles et sur la face 
externe de la jambe. J’ai note quelquefois, 
dit-il, que le massage du moyen fessier, au 
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niveau de son insertion a l’apophyse crista 
galli , fait disparaitre ces douleurs dloignees; 
ce fut le cas ; il me parait probable que celles 
de la malleole et du mollet observees ehez 
notre sujet avaient pour origine, un etat mor- 
bide des muscles. 

L’autre maniere d’apreslaquelle on peuts’ex- 
pliquer le developpement de la migraine a la 
suite de la tumefaction des muscles du cou et 
de l’epaule, consiste a l’attribuer aux troubles 
circulatoires qui se developpent parfois dans 
ces muscles; ils retentissent sur la vaseula- 
risation de la tete, et produisent la stase ou 
I’cedeme; ce qui explique une cephalalgie per- 
sistante. 

On sait par divers exemples cpnnus que l’oe- 
deme peut se montrer a la suite de myosites 
chroniques dans les parties peripheriques. Je 
me rappelle deux malades que j’ai eu l’occasion 
d’observer chez lesquels survint une infiltration 
douloureuse des mains qui n’avait pas d’au- 
tre cause qu’une tumefaction sensible des mus¬ 
cles des bras et des aisselles. 

Lorsque le cours du sang veineux ou de la 
lymphe hors de la t6te est entrave a la nuque 
ou a l’epaule, ce trouble peut etre compense 
par une dilatation des vaisseaux collateraux, 
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et il peut arriver qu’on ne trouve dans ces 
circonstances favorables aucune trace de la 
maladie. Un effort corporel plus prononce que 
d’habitude, une violente emotion psychique, 
une digestion penible, des d^sordres menstruels, 
une affection accidentelle,produisentparfois une 
exageration du travail du cceur suffisante pour 
que les enveloppes du cerveau ou les teguments 
du crane ne puissent se debarrasser du sang 
veineux dont le cours est entrave ; il s’eta- 
blit une stase suivie de la compression des ter- 
minaisons nerveuses de la tete, et des reac¬ 
tions douloureuses seront produites dans une 
zone ou dans 1’autre. 

Il nous paraifc difficile de pousser plus loin 
l’analyse et de dire quel m^canisme est surtout 
frequent. Si toutefois on voulait hasarder une 
hypofhese, on serait tente d’accorder le role 
predominant aux vaso-moteurs dans les mi¬ 
graines congestives qui s’accompagnent de 
rougeur de la face et de la conjonctive, de pho- 
tophobie et d ^hypersecretion lacrymale. 

Discutons une derniere opinion dont nous 
avons tenu peu de compte et qui, si elle etait 
vraie, suffirait pour mettre a neant notre argu¬ 
mentation. Elle aete defendue avec beaucoup de 
conviction et de talent par M. Henschen. 
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« Une question se pose tout naturellement a 
propos des troubles de nutrition, dit-il. Sont-ils 
primitifs ou secondaires? Produisent-ils la mi¬ 
graine ou bien en sont-ils Inconsequence? G’estla 
un des problemes les plus ardus qui se rat- 
tachent a sa pathogenie. Les observations ren- 
fermees dans ma statistique m’ont conduit a 
cette conviction que le symptome migraine, 
n’est pas dans la plupart des cas une maladie 
sui generis, mais une nevralgie des branches 
cephaliques du trijumeau et des nerfs occipi- 
taux; cette nevralgie est de cause rhumatis- 
male et depend d’un processus chronique i.n- 
flammatoire. 

» Dans une partie des cas on ne peut demon- 
trer ni epaississement des nerfs ni qu’une 
perin6vrite produise la migraine ; l’analogie est 
pourtant en faveur de cette opinion, car, a la 
suite des attaques graves, il y a' des epaississe- 
ments sur leur trajet. Un'autre argument est 
bas6 sur l’amelioration qu’apporte le massage 
dans les cas inveteres. 

» Si on conQoit ainsi la migraine, la significa¬ 
tion des troubles trophiques est de peu d’impor- 
tance. Les acces resultent d’une exacerbation 
du processus. Chacun d’eux est appele, par la 
fatigue, les emotions psychiques, la menstrua- 
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tion, etc. Dans les nerfs qui sont pris lors de 
la migraine, on trouve toujours un etat d’exci¬ 
tation consecutif a l’inflammation chronique. 

» Les malades n’en ont pas conscience, meme 
lorsqu’elle est forte. Survienne une circonstance 
etrangere qui determine des efforts suivis de 
depression et d’un etat d’anemie marque, cet 
etat produit une hyperesthesie des nerfs deja 
malades, et meme du sensorium; son resultat 
comme celui de l’etat d’excitation, c’est un acces 
de migraine. 

» Si l’on accepte cette explication, pour le 
symptdme douloureux, c’est-a-dire l’acces, 
il est difficile de trouver les causes aux phe- 
nomenes vaso-moteurs et secreteurs qui le 
suivent, si on ne les regarde pas comme une 
consequence de l’irritation qui produit une alte¬ 
ration temporaire de la nutrition nerveuse. 
L’acces d’hemier&nie de cause psychique peut 
etre considere comme reflexe. » 

Tout ce que nous avons dit jusqu’a present, 
montre que l'opinion de M. Henschen n’est 
pas la ndtre; que nous considerons comme 
une cause ce qu’il regarde, lui, comme un 
effet. 

Sous ce rapport, nous avons l’analogie pour 


nous. 
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Danstoutes les regions on trouve des indu¬ 
rations inflammatoires capables de produire 
des nevralgies rebelles aboutissant a des trou¬ 
bles sSrieux de la nutrition. 

II nous paratt interessant de rappeler ici un 
exemple emprunte a la pratique de Mezger 
et que nous avons deja donne ailleurs: il ne 
s’agit meme pas d’accidents douloureux plus 
ou moins comparables a la migraine; tout 
se passe dans la sphere de la nutrition et du 
mouvementetl’oncroit a uneparalysie d’origine 
centrale ; il faut'avouer que les accidents pre¬ 
sents par le malade, avant qu’il arrivat chez 
Mezger, concordaient avec ce diagnostic. Le 
point de depart de tout, etait non une indu¬ 
ration infiammatoire d’un muscle, mais une 
alteration ancienne de la synoviale du ge- 
nou. « Nous avons ete vivement frapp.es, disent 
MM. Berghmann et Helleday, du premier cas 
de cette nature que nous avons eu l’occasion 
de voir. Il s’agissait d’un vieillard qui souffrait, 

; depuis trois mois, d’une faiblesse de la jambe 
droite ; celle-ci avait peu a peu augment^ de 
telle sorte qu’apres une courte marche il de- 
vait s’arrSter; il lui etait mhme presque im¬ 
possible de monter les escaliers. Pas de dou- 
leurs, mais un sentiment constant de fatigue 
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dans la jambe. Pas de traumatisme ni d’affec- 
tion aigue des articulations; il a vu de nom- 
breux medecins, les uns lui ont dit que c’e- 
tait une affection rhumato'ide, les autres que 
C'etaient des accidents nerveux. Une fois on 
diagnostiqua une paresie des muscles de la 
jambe consecutive a une spondylite guerie de- 
puis longtemps. Quand Mezger fit l’examen, il 
ne trouva pas la moindre anomalie sur la co- 
lonne vertebrate. Les muscles de la jambe in- 
teress6e etaient en voie d’atrophie et la tempe¬ 
rature etait un peu plus basse que du cote sain; 
les articulations coxo-femorale et tibio-tarsienne 
nepresentaientrien d’anormal. Les mouvements 
actifset passifs du genou n’etaient pas limites, 
il n’y avait pas d’epanchement et.leurscontours 
etaient reguliers. Tout a coup Mezger mit le 
doigt sur un point parfaitement limite de la rotule. 

« G’est la, dit-il, et en effet, le malade poussa 
un cri de douleur. On diagnostiqua une syno- 
vite chronique circonscrite, et la flaccidite des 
muscles de la jambe fut attribute a un trouble 
de nutrition consecutif a une immobilite rela¬ 
tive et de longue duree. Apres quatre semaines 
de massage, ii ne restait plus qu’un peu de fa¬ 
tigue en montant les escaliers. » *. 

1. Norstram, Du Massage, p. 107, 108. 
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Le traitement, avons-nous besoin de le dire, 
s’adressa surtout a l’affection de la synoviale. 
On trouve a chaque instant des exemples ana¬ 
logues ; des irradiations douloureuses du c6te 
du bras suivent des myosites chroniques de 
l’epaule et de la nuque; on observe une sciatique 
rebelle a la suite de foyers d’induration dans les 
muscles sacro-lombaires. 

Le meme fait se produit dans presque tous 
les organes. Les affections mammaires, que 
Heineke appelait en 1821, mastodynies ner- 
veuses 1 , et que Coles 2 et Astley Cooper 3 ddcri- 
vaient plus tard sous le nom generique de 
maladie irritable, tiennent, comme l’a demontre 
plus tard M. Rufz de Lavison, a la presence 
dans les seins de petits noyaux d’induration. 
Or, la nevralgie en question a tous les caracteres 
de la migraine ; elle est comme elle capricieuse 
rebelle, paroxystique; personne absolument n’a 
songe a taire des indurations un trouble de 
nutrition produit par une ndvrose primitive. 
II n’est meme pas neeessaire d’ailer aussi loin. 
Prenons la prosopalgie dans sa forme ordinaire: 
quelle est la plus frequente de ses causes ? Une 

1. De mastodynia nervosa, Th. de Berlin, 1821. 

2. On surgical anatomy, p. 128. 

3. Arch. gen. de msdeeine, 1843 t. m, p . 79 et suiv. 



affection dentaire; presque toujours on guerit 
definitivement les nevralgies en faisant dispa- 
raltre les dents cariees ou les mauvaises raci- 
nes. 

Si done nous tenons compte du vieil apho- 
risme: Naturammorborum ostendunt curationes, 
nous serons toujours conduits a admettre que 
[’induration sous-cutanee ou musculaire est une 
cause, non un effet; e’est d’elle surtout que nous 
nous occupons et, quand nous reussissons a la 
faire disparaitre, nous sommes a peu pres cer¬ 
tain que les accidents douloureux n’ont plus 
longtemps a persister. 

En adoptantune doctrine diametralement op- 
posee a celle de M. Henschen, nous ne voulons 
cependant pas rejeter toutes les considerations 
qu’il expose, declarer fausses toutes ses remar¬ 
ques. Reportons-nouspour simplifier les choses 
au premier acces d’hemicranie ; supposons 
m6me qu’au lieu d’un developpement lent et in- 
sidieux, la maladie presente un debut brusque ; 
que du jour au lendemain on se trouve, suivant 
qu’on est avant ouapres l’ictus, dans laperiode 
de sante parfaite ou dans la periode de maladie 
confirmee ; nous admettons volontiers que la 
cause generale qui produit la myosite est capa¬ 
ble de produire un acces de n6vralgie; mais s’il 
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ne reste pas de reliquat inflammatoire, il sera 
unique; probablement meme n’aura jamais le 
caractere d’un paroxvsme vrai. 

% Je ne nie pas non plus qu’il puisse se faire 
des nevrites secondaires ; que la tumefaction 
oedemateuse du nevrileme donne lieu a des in¬ 
durations sur le trajet des nerfs. II serait abso- 
lument extraordinaire qu’une pareille Eventua¬ 
lity ne se produisit jamais. Si nous revenons 
aux causes dentaires, nous verrons que des 
nevralgies sous-orbitaires qui ont debute, a la 
suite de fluxions dentaires persistent apres que 
les soins les plus rationnels et les plus meticu- 
leux ont ete donnes a la bouche; que la dis¬ 
tension, ou la nevrotomie sont impuissantes 
pour les guErir.G’est qu’alors aulieu de troubles 
passagers, le nerfa eprouve une lesion vraie et 
persistante; c’est qu’il est inflamme et corn- 
prime sur un point de son parcours. 

Cette circonstance exrEmement rare ne modi- 
fie en rien les principes de notre traitement. Ce 
traitement preconise d’abord par Mezger, dE- 
fendu avec Energie par ses Eleves, rEpond a l’in- 
duration causale. G’est sur les foyers d'indura¬ 
tion que le massage doit porter. II nous paralt 
inutile de revenir sur le manuel operatoire ; 
nous l’avons donnE ailleurs. On nous a re- 
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proche durement sa simplicite; on a meme dit 
que jamais on n’avait ecrit rien de plus faible 
sur la matiere. Je ne pouvais cependant pas 
preconiser des precedes dont je ne me suis pas 
servi ; je ne pouvais pas, par amour de l’art, 
compliquer les manoeuvres, puisque malgre 
lemr “extreme simplicite, elles m’ont donn6 des 
resultats satisfaisants. En poussant un peuplus 
loin ce raisonnement on arriverait a conclure 
que les methodes les plus compliquees sont les 
meilleures et pour peu qu’on voulut passer de la 
thdorie a la pratique, il serait juste et legitime 
de ramener la pharmacologie aux medicaments 
et aux confections arabes. 

Dansl’espece, il faut done faire porter le mas¬ 
sage tel que l’applique Mezger, tel que je le fais 
moi-m6me, sur les noyaux d’induration ; on ne 
peut y arriver que si l’on prend rigoureusement 
les precautions recommandees par Yretlind, si 
l‘on explore a plusieurs reprises toutes les re¬ 
gions de la nuque, le cuir t chevelu et meme la 
face. Ge precede n’a, on le voit, rien de com- 
munavecles methodes anciennes dans lesquelles 
lemassage etait applique seulement loco dolenti 1 . 

Nous n’avons pas l’intention de faire ici de lon¬ 
gues considerations sur l’application du traite- 

1. Nous faisons ici allusion aux procedes gymnastiques dans 
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ment; nos observations en disent plus que tout 
ce que nous pourrions ajouter. Notons toutefois 
qu’il faut, si Ton veutetre certain du succes, une 
qualite fondamentale, la perseverance. Un mois 
ou deux deresultats incomplets nedoivent point 
decourager; d’autant mieux que souvent le ma- 
lade interrompt son traitement; il ne faut point 
l’entreprendre a la legere et sans conviction. 
Parfois les patients viennent vous trouver 
sur le conseil de quelqu’un de leur famille 
ou de leurs amis, mais ils sont mddiocrement 
confiants; ils agissent par condescendance plu- 
tot que par raisonnement. Comment concevoir 
en effet, qu’une nevralgie datant parfois de l’en- 
fance, contre laquelle ont echoue les medica¬ 
ments les plus energiques pourra ceder a de 
simples frictions ? Les paysans attribueraient la 
gudrison aux vertus merveilleuses du corps 
gras dont on enduit les tissus pour faire le mas¬ 
sage ; malgre leur naivete bien connue relative- 
ment aux choses de la medecine, les gens de la 
ville sont moins credules et se rendent en gene¬ 
ral bien compte du procede. 

Plus un cas est ancien, plus il faut d’energie et 
de perseverance ; les conditions les plus defavo- 

lesquels 1’exercice et le massage des muscles, en totalite, 
occupent la plus grande place. 
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rabies se presentent chez les syphilitiques ; il 
est alors presque impossible d’obtenir quelque 
chose d’avatageux avec le massage seul. 

Ces inconvenients ne prouvent rien contrela 
methode ; les meilleures comptent a leur passif 
des insucces. Geux-ci sont d’autant moins nom- 
breux que les indications ont ete mieux saisies ; 
or, les saisir et y repondre, c’est le role du spe- 
cialiste. 
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OBSERVATIONS 1 

Observation 1. 

C6ph.ala.lgie diffuse. Noyaux d’induration du temporal gauche 
du trapeze, des scalenes. — Acces fr6quents. — Massage. 
Guerison. 

M me M... 44 ans souffre depuis 15 am de maux de 
t£te tres penibles; ces mauxdetete qui ont plutdt diminue 
depuis deux ou trois ans, augmentent lors des change- 
ments de temps ; le vent ou l’air froid les exasperent : 
une veillee un peuprolongee suffit pour produire un ac¬ 
ces ; le retard dans les repas, le sejour dans un milieu 
& temperature elevee, ont le m&me resultat. Lorsque 
Faeces dAbute le matin, il augmente peu a peu et atteint , 
son paroxysme dans le cours de la jour nee ; lorsqu’il de- . 
ibute ii une heure avancee de l’apres-midi, il empeche 
a malade de s’endormir, le repos au lit la soulage or- 
dinairement. L’attaque dure parfois deux ou trois jours ; 
elle est suivie de pesanteur de tete. La douleur est sourde, 
limitSe a la region temporale ; rien dans la nuque, ni le 
reste de la tete. Incapacity absolue du travail physique 
et intellectuel pendant la crise ; inappetence, parfoi s ■ 
accidents gastriques. La malade reste immobile, evitant 
soigneusement les moindres mouvements de la t6te 
qui augmentent la douleur ; ne peut pas non plus 
supporter la chaleur. Une compresse froide constam- 
ment renouvelee produit un peu de soulagement. Les 
deux cotes sent interesses, mais le gauche Vest plus for- 

1. Les observations ne portant pas de nom d'auteur me sont 
personnelles. 
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tement que le droit. Compresses d’eau sedative, bain de 
pied sinapise, electricite, le tout sans resultat appre¬ 
ciable . 

Bord posterieur du temporal du coti gauche tumifii 
et sensible a la pression. Derriere l’apophyse masto'ide 
du m6me cote, petite plaque qvadrangulaire indurie et 
tres douloureuse, se continuant sans limites bien nettes 
avec les parties voisines. Dans le muscle trapize gauche 
versle milieu de lanuque , on trouve une partie de forme 
allongee presentant une certaine resistance au doigt 
tres sensible a la pression; tumefaction plus accentuee 
dans l’epaule. 

A droite et sur la nuque : z6ne tumefiee et egalement 
sensible au niveau des sealines ; en pressant, on deter¬ 
mine une douleurtres vive qui s’irradie dans le bras. 

On commence le traitement au mois de janvier t883. 
Au bout de huit jours diminution deja tres sensible de 
tous les accidents; apres cinq semaines, guerison com¬ 
plete. A eu depuis le debut du traitement un seul acces 
le sixiemejour. 

Observation 2. (Vretlind.) 

Cephalalgie diffuse avec irradiation sus-orbitaire du cote 
■ droit. — Indurations sur Vun des scalenes et le trapeze du 

mime cote .— Massage. Guerison. 


M me W... 21 ans, avait deja tres souvent des migrai¬ 
nes lorsqu'elle allait a I’icole ; bien que sous les autres 
rapports, elle fut bien portante. Depuis trois ans, cette 
migraine s’est localisee du cite droit de la tete, en s’irra- 
diantau voisinage de Vceil droit. Les acces venaienttoutes 



les semaines ou tous les quinze jours ; pendant 1’ete der¬ 
nier, ils ont ete beaucoup plus frequents, presque jour- 
naliers. A ce moment la malade recemment mariee avait 
quitte Upsal, qu’elle habitait auparavant, pour Goten- 
bourg. Les douleurs commencent k chaque moment de 
lajournee; parfois la malade s’eveille avec elles et doit 
tenir le lit tout le reste dujour. Vomissements frequents. 
Au moment de l’acces, la moitie droite de la face est cou- 
verte de sueur et plus froide que la gauche. La sensibi- 
lite a la lumiere et au bruit est notablementaugmentee. 
Les mSdecins d’Upsal ont deja employe divers procSdes 
de traitement, mais sans succes. L’examen fait le 
l er mars montre que cette malade est de bonne sante ha- 
bituelle etde bonne constitution quoiqueanemique. Rien 
d’anormal du cdte du tube digestif, (grossesse au qua- 
trieme mois). Sensibilitesur les branches du trijumeaudu 
cot6 droit, et sur les ganglions sympathiques du meme 
cote. En outre, on trouve de la sensibilite avec une 
tumefaction un peu molle dansle muscle scaUnemoyen , et 
la portion cervicale du trapeze droit. Dans une etendue 
de un pouce sur le trajet de ce muscle, epaississe- 
ment de la masse musculaire comparable comme a 
un crayon, durete tendineuse. 

Traitement de trois mois, quatre-vingts seances de 
massage sur les muscles du cou et les filets nerveux 
sensibles & la pression. La malade eprouve de leg6res 
douleurs autour de l’ceil droit quand on masse le tra¬ 
peze. A partir du debut du traitement, la cephalalgie 
diminue et, pendant toute sa duree, elle ne fut obligee 
de se mettre au lit que deux jours. Apres qu’on 
l’a cesse, elle est beaucoup mieux; elle a eu sim- 
plement pendant l’ete deux jours de cephalalgie. Les 
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foyers d’induration musculaire persistent en partie. 

Observation 3. 

Cephalalgie diffuse paroxystique accompaqn.ee de douleurs 
dans les deux epaules. — Points douloureux au niveau des 
attaches supirieures des stemo-mastoidiens et des trapezes. 
Accidents du cote des yeux quand on presse sur ces points. 
— Massage. Guerison. 

M me S..., 25 ans, souffre depuis Vapparition des re¬ 
gies de cephalalgie paroxystique. Son frere presenterait 
des accidents analogues. Depuis son arrivee a Paris, il 
ya quatreans, les crises sont plus fortes et plus fre- 
quentes ; la malade n’a jamais un moment de repos ab- 
solu. La semaine dernifere, crisetres violente. La coldre 
et les autres emotions morales vives provoquent surement 
un acces. Cette personne qui est devenue concierge il y 
a neuf mois a encore vu son etat s’aggraver depuis ce 
moment. Gephalee continue tres penible a l’approche 
des regies. Elle est soulagee tant6t par la chaleur, tan- 
tot par le froid. La douleur commence au niveau de la 
protuberance occipitale, elle s’irradie vers les tempes et est 
toujours plus marquee du cote gauche ; elle finit dans 
la nuque ; la malade a parfois du larmoiement sans rou- 
geur des yeux. Parfois Faeces debute pendant la 
nuit, de telle sorte que la malade souffre deja en se le¬ 
vant le matin ; les mouvements de la tfite augmen- 
tant la douleur, [elle la tient ordinairement immobile 
et inclinee en avant, craignant a l’extreme de tousser 
ou d’eternuer. Souvent les attaques sont accompa- 
gnees de vomissements; soit pendant la crise, soit vers 



la fin ; pourtant 1’ingestion des aliments la soulage. 

L’attaque est en outre accompagnee de bourdonnements 
d'oreille Iris penibles, d'obnubilation de la vue. Tant qu'elle 
dure, la malade n’ose meme pas se peigner, tant le cuir 
chevelu est douloureux. 

Bromure de potassium, douches, electrieite ; le der¬ 
nier moyen seul l’a soulagee et encore pendant tres peu 
de temps. 

On trouve une tumefaction tres nette au niveau de 
Vattache superieure du stemo-cUido-mastoidien gauche. 
Les deux trapezes sont tumefies, douloureux k leurs 
points d’attache au cr&ne. Une pression un peu forte 
exercee a gauche de la protuberance occipitale determine 
une vivedouleur dans l’ceil gauche, douleur accompagnee 
de larmoiement et de photophobie. La pression a droite 
et au point correspondant determine des phenomenes 
analogues du cote de I’ceil droit. Autre tumefaction sur 
l’epaule droite. 

Le traitement par le massage est commence le l er jan- 
vier 1884. Amelioration tres sensible apres trois sean¬ 
ces. Les mouvements de la tfite sont beaucoup plus 
fibres et presque indolents, mais il y a toujours de la 
douleur dans les deux epaules, surtout dans la gauche. 
La duree totale du traitement fut de sept semaines avec 
interruption de trois jours a l’epoque des regies. Gueri- 



Observation 4. 


Cephalalgie paroxystique a localisations multiples. — Indu¬ 
rations au niveau des attaches superieures du spl&nius et 
de l'extr6mit& infirieure du trapeze du cdte gauche. — Ma¬ 
nifestations rhumatoides diverses. — Massagei Ameliora¬ 
tion. 

M me P....43 ans, caissiere, souffre de la tete depuis 
environ six ans. Depuis deux ans les paroxysmes ont 
ete un peu moins frequents qu'auparavant et separes 
par deplus longs intervalles. Us se developpent ordinai- 
rement le jour, quelquefois la nuit, et dans ce cas, ils 
sont assez prononces pour reveiller la malade. Depuis 
deux mois ils surviennent souventle soir et l’empechent 
de s’endormir. 

Le paroxysme commence par des douleurs sourdes 
qui deviennent peu a peu aigues et lancinantes « comme 
si on lui enfongait des clous dans la tete » ; cette dou- 
leur commence a la fois des deux cdtes; son point de de¬ 
part parait etre cependant le milieu de la nuque, elle 
s’irradie vers le vertex et s'y fixe quelquefois. Apres la 
fin du paroxysme il reste au meme niveau une zone d’hy- 
peresthesie ; d’autres fois, la douleur change de place et a 
son maximum auxtempes,derriereles oreilles, sur le front 
ou les paupieres superieures. La face devient rouge, et 
les regions en question sont tumefiees. Battements vio- 
lents dans les tempes. Au moment de l’acces il y a des 
douleurs moins aigues dans les muscles de la nuque et 
lesipaules. Il lui est impossible de faire le moindre 
effort volontaire. Memoire un peu affaiblie,’ douleurs 
gastriques, au moment des epoques, la cephalalgie dimi- 
nue au contraire. Cette malade qui habite une boutique 
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au rez-de-cbaussee eprouve fegalement de temps en 
emps des douleurs rhumatoides en differents points 
du corps, surtout au niveau des articulations du pied 
oil il existe un peu d’epanchement, souffre surtout 
lorsque le temps se met a la pluie ou au vent. Les 
ennuis, les chagrins et les soucis produisent une 
crise ; les fatigues ont moins d’influence. II parait au 
contraire que la vie sedentaire et l’immobilite habi- 
tuelle lui sont prejudiciables, elle va beaucoup mieux 
le dimanche lorsqu’elle peut sortir et faire une prome¬ 
nade plus ou moins longue a pied. Electricite sans re- 
suttat, prend depuis quelque temps des pilules de Mous- 
sette a l’aconitine et a la quinine ; elles .diminuent l’in- 
tensite de I’acces. 

Les attaches crdniennes du splenius sont tumefI6es et 
sensibles ; une pression un peu energique determine une 
douleur qui s’irradie jusqu’au vertex ; induration allon- 
gee et du volume d’une plume d’oie dans la partie in- 
ferieure du trapeze. Les deux epaules, la gauche sur¬ 
tout sont tres tumefiees. 

Massage commence au mois de fevrier 1883, continue 
pendant deux mois et demi (avec interruption pendant 
trois semaines). Amelioration tres sensible et qui s’est. 
-naintenue. 

Observation 5. 

Cephalalgie diffuse habituelle. —Acces de cephalalgie frequents. 

— Induration inflammatoire sur Le bord du trapeze gauche 

et au-dessus des apophyses mastoides. — Massage. Guerison. 

Mme D., 32 ans, souffre depuis plusieurs annees 
d’une cephalee habituelle, ayant de temps en temps de 
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petits paroxysmes. Chez cette personne, qui est tres im- 
pressionnable, la fatigue, la contrariety Vinsomnie pro- 
voquent infailliblement des aec&s. Ceux-ci sont precedes 
ou accompagnes de differents troubles de l’estomac, ils 
surviennent parfois un peu avant le moment de l’appa- 
rition des regies. Elle souffre au changement de temps 
sans eprouver toutefois d’accis de cdphalalgie propre- 
ment dits. La douleur commence derriere l’oreille gau- 
che et s'irradie vers la tempe, pour passer dans certains 
cas de 1’autre cote. Au debut cette maiade eprouve sur- 
tout un & sensation de chaleur, puis des battements. II lui 
semble que ses cheveux se herissent et s'enfoncent dans 
le cuir chevelu comme autant d’epingles. Le mal ne vient 
pas a heure fixe, il est en general plus fort lorsqu’il de- 
bute dans le cours de la journee, dure de 12 k 36 heu- 
res ; la nuit, le c6te interesse est si douloureux qu’elle 
ne peut ni le poser sur l’oreiller ni meme le toucher. 
Au debut de la crise le sang est porte a la tete, le cote 
gauche .devient rouge, chaud, douloureux; au bout 
de une a deux heures, la maiade devient plus p&.le et 
la chaleur diminue. L’application de compresses d’eau 
froide n’est le plus souvent suivie d’aucune ame¬ 
lioration : les bains de pieds sinapises ne reussissent 
pas mieux. A gauche tumefaction occupant le bord ex- 
terne du trapeze sur une etendue de plusieurs centime¬ 
tres, dans le corps de ce muscle, et tout pres de la co- 
, lohne vertebrale, petit foyer tres douloureux de la sur¬ 
face de la pulpe de l’index. A droite autre foyer 
symetrique et plus limite encore. 

Massage ; amelioration a la suite de la premiere 
seance: guerison complete apres un mois de traite-x 
ment. Depuis lors, elle n’a plus rien ressenti sauf de 
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petites douleurs rares et tres fugaces du c6te inte- 
resse. 

Observation 6. 

Induration au niveau de Vinsertion crdnienne des trapezes. 

Cephalalgie paroxystique. Acces frequents. Cephalalgie 

diffuse. — Massage. Guerison. 

Mademoiselle N.,32ans, se plaint depuis plusieurs 
.mois de violents maux de tete. La douleur siege au som- 
met, et plus encore a la nuque, surtout cL droite;; de la 
elle s'irradie vers les tempes , le front, les yeux de telle 
sorte que toute la t6te se trouve prise; la malade dit 
qu’elle souffre comme si on lui frappait la tete a coups 
de marteau. L’acces debute souvent le matin au mo¬ 
ment ou elle se leve, souvent aussi dans le cours de la 
journee, surtout lorsqu’elle est obligee de s’appliquera 
un travail physique ou intellectuel un peu penible. 
L'automne et le printemps sont les deux saisons les plus 
mauvaises pour elle. G’est aussi a cette epoque qu’elle 
est le plus occupee; elle n’a pas remarque que les 
changements de temps ou de temperature exercent au- 
cune influence sur son etat. La cephalalgie augmente 
en general toute la matinee, atteint son acme a midi et 
cesse vers deux ou trois heures. Bans Vapris-midi,' 
elle n’eprouve plus autre chose que de la pesanteur de 
t6te, mais si elle entre a ce moment dans une piece ou 
la temperature.est un peu elevee, une salle dc specta¬ 
cle par exemple, la crise reparait ; il sultit pour provo- 
quer un acces, qu’elle se trouve un peu trop pres d’un 
lustre allume. L’acces debute par la pesanteur des pau- 
pieres, un peu de photophobie. Parfois la flexion de la 



tele en avant suffit pour provoquer une crise ; loreque 
cette crise est commencee, la meme position l’aggrave 
infailliblement ; afin de diminuer la douleur, elle 
reste de preference debout ou assise sur un fauteuil. 
L’epoque menstruelle est sans influence snr la douleur . 
Pendant la cri„se, les moindres mouvements de la 
tete exagerent la douleur. Hydrotherapie et galvanisme 
sans resultat. Dernere les deux apophyses mastoides tu¬ 
mefaction douloureuse, memes phenomenes au niveau 
des attaches craniennes du trapeze gauche. Une pres- 
sion exercee ace niveau provoque un acces. 

Le massage est commence a la fin de novembre 1882. 
Meme etat apres huit seances. Au bout de trois se- 
maines, interruption de 14 jours, puis continue pen¬ 
dant 15 jours encore . Completement retablie au bout de 
ce temps, n’a eu depuis lors que deux acces tres fai- 
bles. 

Observation 7. 

CephalaLgie diffuse. Foyers cTinduration multiples dans le 
sterno-cleido-masto'idien et le trapeze des deux c6tes plus 
marques h droite. Acces de cephalalgie. — Massage. Ame¬ 
lioration tres marquee. Recidioe. Mime traitement. Gue- 
rison. 

Madame K..., 40 ans, commence son traitement a la 
fin d’avril 1882. Personne tres nerveuse et soufirante 
depuis longtemps ; il y a six ans, traitement hydrote- 
rapique pour divers accidents nerveux; se refroidit, 
prend une polyarthrite subaigue, depuis lors acces pe- 
riodiques de cephalalgie . Saison a Bade, disparition des 
accidents articulaires. Alla mieux pendant Fete 1881, 
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mais a l’arrivee de l’automne, la cephalalgie revint; le 
moindre refroidissement determinait des attaques; sou- 
vent meme celles-ci survenaient sans cause connue. 
Chaque attaque se manifeste sous forme de douleurs 
violentes, cotnme si on la frappait a coups de marteau 
a la t£te ; elle devient pcile, eprouve une vive sensation 
de froid; l’ceil du meme cote est rouge et larmoyant. 
Elle obtient un peu de soulagement en exergant une 
compression energique sur la region douloureuse. Au 
contraire le repos et la chaleur exagerent la douleur. Le 
lendemain de chaque attaque, il reste de l’engourdisse- 
ment avec hyperesthesie, du cuir chevelu ; la malade 
n’ose meme pas se peigner. Depuis quelque temps, 
elle a perdu beaucoup de cheveux. Eau sedative, sina- 
pismes a la nuque, purgatifs, pillules de sulfate de qui¬ 
nine, etc. A cesse tout traitement ces derniers temps. 
Sur le trajet du sterno-cleido-mastoldien du c6te gauche 
et a un travers de doigt environ de l’apophyse mas- 
toide, on trouve une tumifaction dure dont la limite infe- 
rieure assez peu nette se confond avec le tissu museu- 
laire du voisinage. La pression excrcee sur ce point 
produit une sensation extremement penible. Dans le 
trapeze dumeme cote au niveau de l’apophyse epineuse 
de la derriiere vertebre cervicale pres de la ligne medicine 
du dos, on trouve une autre tumefaction du volume de 
i’extremite du pouce: du c6te oppose existe egalement 
une petite tumeur, mais elle est moins grosse et- 
moins penible. A droite, au-dessous de l’insertion su- 
perieure du sterno-cleido-mastoidien, sensibilite qui se 
prolonge dans le splinius, 

Un peu de sensibilite et de tumefaction au niveau de 
la partie superieure du temporal. 
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Massage. Apres 54 jours de traitement, amelioration 
manifeste. Au mois d’octobre les accidents reviennent 
avec moms d’intensite toutefois qu’a la premiere atta- 
que. Elle reclame de nouveau mes soins au mois de no- 
vembre. Un mois de traitement; le resultat est aussi 
avantageux que la premiere fois ; j’ai eu l’occasion de la 
voir a plusieurs reprises, il n’y a pas eu de nouvelle 
recidive. 

Observation 8. 

Cephalalgie diffuse du cdU gauche. Irradiation dans la md- 
choire superieure. Induration dans lapartie superieure du 
trapeze. — Massage. Guerison. 

M. L. 46.ans, souffre de maux de tete depuis 10 ans. 
En 1878, rhumatisme subaigu de la jambe, et de la 
cuisse droite pour lequel il doit garder le lit trois mois. 
Bains chauds, douches, gymnastique, sans resultat. 
Ietere en 1880; ace moment, les douleurs disparaissent. 
Ce malade, qui est tailleur, est souvent oblige de tra- 
vailler la nuit, et de sortir trempe de sueur. A part 
les accidents rhumatismaux dont il a ete question, il 
eprouve une douleur de tete continue, siegeant prin- 
cipalcment du cdU gauche. Acces paroxystiques une, 
deux, ou trois fois par semaine durant de deux & six 
beures. Le temps froidet humideles exagere, bourdonne- 
ment d’oreille du c,6U gauche. Depuis assez longtemps la 
maladie est restee stationnaire. Parfois l’attaque est si 
violente que le malade declare qu’il ne sait comment 
il y resiste. Parfois le paroxysme ne produit qu’une 
sensation penible d’engourdissement et de vertige. 
Lotions & Veau sedative, applications de sable chaud 



(loco dolenti), bains russes. Douleur vive quand on exerce 
une pression sur une petite surface de deux centimetres . 
correspondant a la region parietale gauche. Cette dou¬ 
leur s'irradie dans la mdchoire sup&rieure. On troum dans 
la partie superieure da trapeze du cote gauche plusieurs 
points de tumefaction dure plus ou moins resistante et 
tres sensiblesa la pression. Cette pressiou suffit pour 
provoquer une attaque. En faisant elever le bras gauche, 
on decouvrait facilement &. travers les couches superfi- 
cielles du trapeze et dans sa portion acromiale une indu¬ 
ration marquee du volume de la pulpe du petit doigt ; la 
pression exercee a ce niveau est egalement tres doulou- 
reuse. Le traitement par le massage est commence , 
au mois d’avril; guerison complete au bout de deux 
mois. La tumefaction, la c&phalalgie paroxvstique, 
les troubles de 1’audition ont completement disparu.- 
J’ai eu a plusieurs reprises l’occasion de revoir Ce ma- 
lade. Le seul symptome qui lui reste est une douleur 
sourde et tres-supportable a la nuque ne se manifestant 
du reste que lors des changements de temps. 

Observation 9. 

Cephalalgie diffuse. — Douleur dans L'epaule. Induration sur 
la partie moyenne du scalene. — Massage . Guerison. 

M. N. 41 ans, grand amateur de peche; se refroidit 
souvent; s'est plaint il y a trois ou quatre ans, d’une 
douleur dans Vfpaule assez violente pour l’empecber de 
dormir les nuits. Atteint en 1876 et en 1877 d'un violent 
mal de tete, qui cessait sans traitement au bout de deux, 
ou trois semaines. Depuis deux ans, les douleurs ont 
augmente d’intensite. Elies surviennent surtout le matin, 
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lorsque le malade sort; elles sont parfois assez vio- 
lentes pour lui faire craindre une syncope. Au debut, 
la douleur siege a droite, puis elle fait place & une sensa¬ 
tion d'engourdissement occupant toute la tete. Les paro- 
xysmes sont separes par des intervalles de plusieurs se¬ 
maines,’depuis quelque temps la malade eprouve en 
outre une douleur sourde et continue dans toute la partie 
superieure dc I'ipaule. Elle presenterait meme des paro- 
xysmes correspondant a ceux de la cephalalgie et les 
precedant un peu. Les acces se developpent sous l’in- 
fluence de differentes causes, entre autres les efforts 
intellectuels, Firregularite dans les repas. V exercice pro- 
voquant la transpiration le soulage. Cet homme a eprouve 
; en outre un lambago et une sciatique legere. Sejour a 
Luebon l’6te dernier ; amelioration de courte duree. 
Courants continus pendant trois mois sans plus de resul- 
tat. Rien sur la voute cranienne ; vers la nuque indura¬ 
tion musculaire de la forme et du volume d’une plume 
(Foie, longue de un centimetre et correspondant a la 
partie* midiane du scalene. 

D’une duretfe presque cartilagineuse, elle est tres 
sensible k la pression. Cette douleur s’irradie vers l’e- 
paule du m6me cote. Une autre tumefaction egalement 
/ limitee occupe le bord superieur du scalene et une par- 
tie de son epaisseur. 

Traitement commence au mois demars 1881, et suivi 
irregulierement pendant trois semaines. Au bout de 
cinq semaines, amelioration sensible. Acces moins fre¬ 
quents et moins intenses. Au bout de neuf semaines, le 
malade ne sent rien ; le mieux s’est maintenu. II 
a simplement eprouve dans le cours du printemps der- 1 
nier quelques douleurs vagues tres supportables d’ail- 



leurs dans la t£te, douleurs ne ressemblant en rien aux 
paroxysmes qu’il eprouvait avant le traitement. 

Observation 10. 

Cephalalgie diffuse. Plaque sensible sur le parietal gauche. 
Sensibilite au niveau des ganglions du sympathique . Tume¬ 
faction du trapeze et du splenius. — Massage. Guerison. 

A. V., commerQant, 49 ans, a eu autrefois du ca- 
tarrhe gastrique. Se plaint, depuis 7 ans de difficulty 
pour respirer, avec diminution des forces. S’est trouve 
bien de la gymnastique-medicale et d’une saison k une 
station d’eaux. Fort etbien constitue encore aujourd’hui. - 
Souffre surtout pendant l'automne et le printemps de 
douleurs rhumatoides, surtout de cephalalgie. Bien que 
tous les hivers, le malade fasse de la gymnastique me-: 
dicale, il n’a pas obtenu d’amelioration. Cette douleur~ 
a le caractere contusif, le malade ne sait trop si elle siege 
plutot a l’interieur qu’a l’exterieur de la fete ; mais elle 
est beaucoup plus violente h droite. Les efforts intellec- 
tuels l’augmentent, elle est toujours moindre le diman- 
che, jour ou le malade ne s’occupe pas de ses affaires. 
Elle est plus forte quand il est assis que quand il 
marche, lorsqu’il a froid et qu’il est un peu constipe qu’h 
un autre moment; il est rare toutefois que la douleur 
persiste assez longtemps pour que le malade soit oblige 
de cesser son travail. A l’examen de la t£te rien d’anor- 
mal et on ne trouve nulle part de sensibilite sauf sur 
une petite surface d’un pouce carre sur son parietal. 
gauche, pas de tumefaction. 

Un peu de sensibilite du cote droit au niveau des 
ganglions du sympathique. Le trapeze et les splenius 
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sont tumefies et sensibles au niveau de leur insertion 
superieure. Ces muscles sont sensiblement plus pris a 
gauche . qu’a droite. Massage, dix neuf seances en fe- 
vrier, 16 seances en mars, vingt-deux seances en mai. 
Traitement suivi ires irregulierement; la tumefaction 
musculaire, p’ersiste seulement en partie ; cephalalgie 
disparue; le malade acependant eu une legere exacer¬ 
bation. 

Observation 11. 

Cephalalgie diffuse. Tumefaction d'un scalene du cdte droit et 
du trapeze. — Massage. GuArison. 

M. B. J., 45 ans, souffre depuis 3 ans de cephalalgies 
penibles et contusives. Depuis l’annee derniere se plaint 
en outre de bourdonnements dans l’oreille gauche en 
meme temps d’un peu de surdite d’un cote ; n’entend 
pas le tic tac d’une montre de ce c6te. Depuis quelque 
temps, douleurs dans les epaules. 

A l’examen, on ne trouve aucune trace de maladie 
dans le cuir chevelu, mais le scalene moyen droit est 
-le siege d’une tumefaction resistante ; on trouve une 
autre tumefaction de meme caractere dans la portion 
acromiale du trapeze. 

Apres douze seances de massage, la douleur est 
sensiblement attenuee, le bourdonnement et la sur¬ 
dite de l’oreille gauche diminuent egalement. Lorsqu’il 
; uesse son traitement apres 22 seances, peut entendre le 
tic tac d’une montre placee a 1 pouce de l’oreille. Les 
bourdonnements disparaissent peu a peu ; la guerison 
" -persiste. 

S. 
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Observation 12. 

Cephalalgie parietale sus-orbitaire. Point douloureux sous- 
mastoidien du cdte gauche. Induratiou du bord externe du 
trapeze. — Massage. Amelioration marquee. 

M me L., 38 ans, sujette aux migraines depuis 12 ans. 
Pendant les 8 premieres annees, ces migraines ont eu 
un caractere violent; depuis bans, elles sont un peu plus 
legeres. Les attaques sont irregulieres depuis 3 ans. 
Sont provoquees surtout par le froid humide. La malade 
souffre ordinairement moins pendant I’ete; un coup de 
vent suffit pour determiner une crise; les deplacements, 
les voyages surtout ont le meme resultat. La douleur 
commence &u niveau de la tempe droite et s’etend ra- 
pidement vers le front, le vertex et lanuque-, arrivee la 
elle remonte k gauche vers le sommet de la tete, le 
front et la tempe. Cette douleur- est violente, la malade 
croit, dit-elle, que sa t<He se fend-, soubresautsmuscu- 
laires, nausees, vomissements un peu plus tard suivis 
d’un soulagement marque et de la fin de l’acces. Pen¬ 
dant tout ce temps, elle est tres pale, sa face est cqu- 
verte d’une sueur froide. Le pouls est aecelere, les pau- 
pieres deviennent lourdes, les yeux rouges, elle ne peut 
supporter le jour, de sorte qu’on est oblige de baisser le 
rideau. L'ouie devient tellement sensible que la malade 
ne peut supporter le moindre bruit, et entend de tres loin 
une conversation meme a voix basse. Parfois la memoire 
s’altere et la malade oublie eequ'elle vientde dire. La tete 
.esttellement sensible que lamalade redoutant de la pose r 
sur un oreiller, reste debout pendant toute la duree de 
l’acces ; elle se coucbe seulement quand elle est epuisee 
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par la fatigue. La chaleur appliquee direetement sur la 
Ute la soulage un peu. L’acces dure ordinairement 
24 heures, parfois 48 ou m6me 72. Dans ce cas, il eon- 
siste surtout en une sensation continuelle et tres pe- 
nible de pesanteur, interrompue par de veritables dou- 
leurs. Est un peu soulagee par Vingestion d’une tasse de 
cafe noir . Le chloral, avantageux au debut, est aujour- 
d’bui sans effet. Depuis quelque temps prend une pre¬ 
paration morphinee. Electricite sans effet, a retire quel¬ 
que avantage du sejour dans diverses stations bal- 
naires, a Neris, Aix-les-Bains, etc. A droite, tumefaction 
douloureuse des attaches crdniennes du trapeze et du 
splenius. En suivant de haut en bas le bord du trapeze, 
on trouve vers la partie inferieure de sa portion eer- 
vieale une region plus induree. Dans le voisinage un 
ganglion est tumifie et douloureux a Impression. De l’autre 
c6te il n’y a qu’un peu de sensibilite au-dessous de l’a- 
pophyse ma.stoide. Traitement par le massage com¬ 
mence au mois de septembre 1883. 

Au bout d’un mois, legere amelioration ; a ce moment, 
lamalade est obligee de 1’interrompre et de partir pour 
la eampagne. Jene puis la revoir que vers la fin de no- 
yembre ; traitement repris a ce moment. Apres deux 
mois (interruption de 15 jours pendant cet intervalle) 
amelioration tres marquee, acces plus rares et limites 
a la region sus-orbitaire ; meme dans cette region, la 
douleur est beaucoup moinsvive qu’avant le traitement. 
Cette amelioration s’est maintenue ainsi que l’indique 
une lettre que m’ecrivait recemment dlAngleterre cette 
malade. 



Observation 13. 


Cephalalgie parietale avec irradiations dans les regions sus- 
orbitaires et les paupieres. Point douloureux sous-mastoi- 
dien a gauche. Induration du bord externe du trapeze du 
mime cote. — Massage. Guerison. 

M mc C., 40 ans, a toujours "eu des migraines extreme- 
ment penibles. Ses deux sceurs en sont elles-mdmes at- 
teintes. Les aeces se succedent a intervalles tout ,a fait 
irreguliers ; ces migraines out toutefois diminue un 
peu de violence depuis 3 ans. Les aeces surviennent 
ordinairement sous l’influence d’impressions morales ; 
cependant la fatigue et le grand air en determinant quel- 
quefois. Lorsqu’elle quitte Paris pour la campagne, ellc 
est sure d’avoir un acces qui dure deux ou trois jours. 
L’attention soutenue, portee sur un objet, appelle pres- 
que toujours une crise ; la malade est sure d’en avoir 
une si elle examine attentivement un tableau dans un 
musee. Le mal siege d’abord au sommet de la. tele, puis 
gagne les regions sus-orbilaires des deux cotes, parfois 
les paupieres. La tete est lourde, lamalade declare 
qu’elle a de la peine a la porter. Le cuir chevelu dement 
le siege, d'une telle sensibilite qu’elle n’ose meme pas 
toucher a ses cheveux ; obnubilation de la vue, a eomme 
un brouillard devant les yeux, douleur sourde continue 
avec troubles de l’ideation ; la malade repond a tort et 
a travers aux questions qu’on lui adresse. La face est 
p&le ; en general, la crise se termine apres une nuit de 
sommeil. L’ingestion des aliments est suivie d’ame- 
lioration ; cette amelioration n’est que passagere et le 
mal s’aggrave apres le repas. La grande chaleur et l’ap- 
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proche de l’or'age agissent defavorablement sur sonetat. 
Parfois/la douleur cesse brusquement et fait place a de 
l’embarras gastrique. 

Acces frequents A l’approebfe de la menstruation ; les 
compresses d’eau froide la soulagent. Douches froides, 
bromure de potassium sans grand resultat. Nous trou- 
vons derriere Vapophyse mastotde sur un point qui n’est 
pas plus grand que la pulpe du petit doigt, une surface 
extr6mement douloureuse Ala press ion ; cette pression 
suflit pour prpvoquer unecrise douloureuse. Sur le bord 
externe du trapeze du meme cote autre point tumefie 
; et resistant. A gauche, un peu de sensibilite au dessous 
de Fapophyse mastoide. Traitement commence au mois 
de septembre 1883, deux fois interrompu ; la premiere 
fois pendant cinq semaines, la seconde pendant trois. 
A la fin du traitement, la petite induration signalee plus 
/haut persiste, mais malgre cela, la malade se declare 
completement guerie. Je l’ai rencontree l’ete dernier, le 
- mieux persistait, la t6te est un peu lourde de temps en 
temps, mais elle n’a plus d’acces. 

Observation 14. 

Ciphalalgie parietale du cdte gauche. Douleur sourde conti¬ 
nue dans lanuque. Foyer d’induration au niveau du tem¬ 
poral gauche. Infiltration etendue sur le trajet des trapezes. 
— Massage. GuGrison. 

. M.-M. 24ans. Jamais de douleurs rhumatoldes, souf- 
fre seulement de migraines violentes depuis 6 ans. La 
: douleur siegeait surtout dans la region frontale ; elle 
: etait peu tenace ; depuis lors, il a eu de nouveaux. acces 
a des intervalles irreguliers, parfois assez longs, plu- 



sieurs mois. Ces acces etaient plus frequents au prin- 
temps, on n’a cependant pas remarque qu’il existat en- 
tre eux et la temperature ou l’etat de 1’atmosphere 
aucune relation. Depuis l’automne de l’annee 1880, la 
douleur s’est deplaeee, elle occupy ordinairement 1 e som- 
met de la tete. Parfois ce malade eprouve dans la region 
de la nuque une sensation particuliere se rapproehant 
plutdt de la gSne que d’une veritable douleur. En me me 
temps le jeune malade est devenu irritable, 1 e moindre 
bruit Pagace. La douleur du vertex presente des pa r o- 
xysmes unilateraux avec engourdissement du c6te cor- 
respondant, c’est-a-dire a gauche ; cet engourdissement 
s'dtend aux membres superieur et in.f&neur; il persiste 
pendant deux ou trois jours. Au point douloureux, la 
tfiteest plus chaude qu’ailleurs. Le malade eprouve une 
sensation qu’il compare a celle que produirait de l’eau 
tres ehaude ou bouillante versee sur ce point ; les veiW 
lees, le travail intellectuel produisent presque suremeni 
des paroxysmes, accompagnes de nausees calmees par 
l’ingestion des aliments. On ne trouve a l’examen du 
cuir chevelu par le toucher qu’un petit foyer d’indura- 
tion du diametre de la pulpe de l’index, correspondant 
a la region temporale du c6te gauche. Au contraire, les 
deux muscles trapezes sontle siege d’une infiltration mar¬ 
quee, manifeste surtout au niveau de leur attache supi- 
rieure. Le traitement par le massage est commence au 
mois de mai 1882. Amelioration deja sensible au bout 
de 6 jours. Guerison au bout de 30 jours. 
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Observati on 15. 

Cephalalgie pavieto-frontale. Induration sous-masto'idienne . 
— Massage. Amelioration. Interruption du traitement. Red- 
dive. Amelioration persistante apres un nouveau traite¬ 
ment. 

Mme M..., 30 ans, Mmicr&nie droite depuis dix ans, 
plus rarement hemicrdnie gauche, les acces se develop¬ 
ment de preference dans certaines saisons ; elles arrivent 
presque toujours lorsqu’elle s’est exposee au vent ainsi 
qu’a l’approche d’un orage ; les travaux de couture ou 
de tricot un peu longs provoquent souvent des acces, 
de m6me que I’approche des regies; la fixation un peu 
longue d’un meme objet. G’est en general, vers cinq 
heures du spir que l’acces debute, elle se plaint d’abord 
d’un malaise general qui peu a peu fait place a une ce- 
phalee sourde au debut. Puis la douleur toujours sourde 
se fixa vers le sommet de la tete, puis s’etend vers le front, 
les tempes et les yeux. G’est a ce niveau qu’elle est la plus 
vive. La malade tient involoatairement la tete dans ses 
mains, parfois le globe de l’oeil de ses doigts ; elle eprouve 
mtoe un certain soulagement. La figure prend une 
teinte jaune pale, et la malade fait son possible pour ne 
pas imprimer a la t6te le moindre mouvement. Ne peut 
dormir la nuit qu’a l’aide du chloral. Le lendemain la 
douleur persiste, elle est mSme plus intense que la 
- veille et dure toute la journee. Cette personne a malgrfe 
tout bon appetit, l’ingestion des aliments ne produit ni 
amelioration ni exacerbation. Le froid ou la ohaleur 
n’ont aucune influence sur elle. Apr6s l’acces, affais- 
sement general, les jambes flechissent; les yeu?; sont 
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cernes, les traits allonges ; la t6te devenue absolument 
indolente. Les moyens ordinaires (hydroterapie, gal- 
vaiiisme, cafeine, aconitine sont tous restes sans resul- 
tat). Les purgations ne r6ussissent pas mieux. 

Tumefaction au niveau des attaches cr&niennes du 
splinius du coti droit, surlout derriere I’apophyse mas- 
toide ; ce point est tres sensible a la pression. La douleur 
s'irradie vers le front. Massage. Aubout de cinq semaines, 
la malade se croyant guerie abandonne le traitement. 
Une recidive l’oblige a revenir au bout de six semaines, 
nouveau traitement de cinq semaines. A ce moment, 
amelioration tres marquee. Le mieux continug.it au bout 
de six mois, cette malade n’avait eu que deux acces cor- 
respondant & l’epoque des regies. 

Observation 16. 

Cephalalgie parieto-frontale. Noyaux d'induration dans le 

trapeze et les muscles de Vepaule. — Massage. Guerison. 

Mme Gr. M. 33 ans, souffre depuis longtemps de ee- 
phalalgies tres penibles ; on les a mises sur le compte 
d’une affection chronique de Vut&rus dont cette personne 
est atteinte depuis longtemps. Depuis dix-huit mois, les 
acces sont devenus un peu plus rares. L’acces qui de- 
bute le matin dure quelques heures et cesse graduelle- 
ment. II commence par une sensation de pesanteur sie- 
geant a la partie supirieure de la nuque (sur les limites 
du cuir chevelu) puis s’etend vers le sommet de la tile, 
tandis qu’elle cesse a la nuque ; de la, elle gagne le 
front, les tempes de Van et l'autre coti. C’est souvant vers 
la fin que la crise est le plus penible ; elle est accompa- 



gnee de nausees sans vomissements; la face devient 
rouge, tumefiee ; puis p&le au dernier moment. La ma- 
lade ne peut rester en place au moment de l’acces. Eau 
sedative, bromure de potassium, eleetricite (faradisation) 
sans resultat; les douches en pluie la soulagent. La 
douleur est plus sourde; le mouvement des voitures 
sufflt pour provoquer un acees, de meme que les chan- 
gements de temps ; la constipation et les troubles di¬ 
gestifs ont le meme resultat. 

Tumefaction des deux cotes au niveau des attaches du 
spUnius au erdne ; tumefaction et sensibility du trapeze 
dans son tiers superieur au voisinage de l’epine dorsale. 
L’epaule gauche est tres tumefiee. 

Traitement commence au mois d’oetobre 1883. Au 
bout d’une quinzaine de jours amelioration marquee. 
On continue malgre tout le traitement pendant quelque 
temps. Guerison complete, pas de recidive. 

Observation 17. 

Cephalalgie parieto-frontale. Indurations en plusieurs points 
des trapezes. — Massage. Guei'isoti. 

Mme P. 25 ans, anemique. La cephalalgie, d’abord peu 
intense, a augmente progressivement depuis deux ans, 
elle est a peine tolerable. Au printemps de l’annee der- 
niere, elle consent a passer quelques semaines a Paris, 
et a vu son etat s’ameliorer legerement. 11 ne s’ecoule 
ordinairement pas plus de huit jours entre les acces : 
ceux-ci arrivent an’importe quelle heure de la journee ; 
lorsque la malade peut dormir, le sommeil ne fait pas 
cesser la crise qui reparait le lendemain matin avec la 
my me intensity qu’auparavant. 



Parfois celle-ci debute brusquement, d'autres fois il y 
a d'abord une ciphalee sourde gravative qui augmente peii 
Si peu. Le maximum correspond au vertex; de Ik, la dou- 
eur s’etend vers les tempes et le front ou elle est plus 
sourde ; parfois elle se limite au sommet. 

Les emotions morales, la menstruation, les troubles 
digestifs suffisent pour appeler des acces; amelioration 
par le froid, la chaleur, la marche. En arriere de Vapo- 
physe mastoide droite et correspondant aux insertions 
cr&niennes du trapeze, on trouve un petit point indure 
tres douloureux a la pression ; la douleur provoquee 
de cette maniere s’irradie dans les directions indiquees 
plus haut. A gauche, autre point d’induration dans le 
1/3 inferieur du trapeze. 

Massage commence vers la fin du janvier 1882. Ame¬ 
lioration deja sensible au bout de huit jours, guerison 
complete au bout de cinq semaines. Je l’ai revue au 
commencement de 1884, la guerison s’etait maintenue. 

Observation 18 (Vretlind) 

Cephalalgie parietale paroxystique: Induration d'un scalene 
du cote droit. Mimes phenomines sur le trapeze, ganglion 
sterno-mastoidien pris . — Massage. Amelioration. 

Mme W. 35 ans, souffre depuis 1’enfance; douleur 
devenue sensiblement plus forte depuis quelques an- 
nees; ordinairement elle a son siege au milieu de la 
region parietale. G’est dans ces conditions qu’elle est la 
plus legere ; souvent aussi elle interesse la moitie droite 
de la tete, mais elle est alors si intense que la malade doit 
se mettre au lit, incapable de se livrer a aucune occupa¬ 
tion, par suite de vomissements et de spasmes de differents 



muscles. Tous les moyens employes jusqu’k ce jour ont 
ete inutiles. Comme la mere de cette personne souffrait 
elle-m6me de migraine, on considera 1’afTection comme 
bereditaire et incurable. 

Dans ces conditions on l’amena tres difficilement a 
consulter un specialiste dans le cours d’une saison bal- 
neaire. Celui-ci aurait, d’apres le dire de la malade, 
irouve une tumefaction sensible des muscles du cou, du 
c6te droit, en meme temps qu’un ganglion sympathique 
du meme c6te etait egalement douloureux. Ges parties 
furent traitees par le massage pendant quelques se- 
maines : a son grand etonnement la malade obtint une 
amelioration sensible, les migraines sont moins intenses 
et moins frequentes. 

Gette malade vient trouver M. Wretlind pour la con¬ 
tinuation du traitement k la fin du mois de septembre 
de la m6me annee. On trouve le scaline moyen du cote 
droit encore dur et douloureux, de meme que le bord 
superieur du trapeze droit. Ce dernier etait au debut du 
traitement par le massage tumefie, dur et sensible. Au 
niveau du bord posterieur du sterno-cleido-mastoidien a 
deux pouces de son insertion superieure, ganglion lym- 
phatique du volume d’une noisette. Ges parties sont 
massees trois fois par semaine pendant deux mois. 
Dans cet interval]e, le malade a des migraines a peu 
pres une fois par mois. Elies ne sont cependant 
nullement coinparables a ce qu’elles etaient aupara- 
vant 


Observation 19 


Ciphalalgie debutant par une douleur sous-masto'idienne qui 
s irradie dans les regions parietale et frontale. Induration 
dans le corps du trapeze gauche et des scalenes. — Massage. 
Amelioration. 

Mme L. 37 ans, souffre depuis longtemps de migraines 
violentes. Pendant l’enfance, les acces arrivaient irregu- 
lierement, mais n’avaient pas tous lameme duree. Depuis 
lors ces acces, au contraire, auraient dure environ trois 
jours, et seraient survenus assez regulierement deux 
fois par semaine. Le plus souvent ils debutent le matin 
peu de temps apres que la malade s’est eveillee ; il est 
rare que la malade en eprouve dans le cours de la 
journee et surtout le soir. Dans ce cas, ils sont ac- 
compagnes de fievre. Depuis le mois d’octobre, la ee- 
phalalgie est devenue irreguliere, la malade n’est prise 
de ses douleurs que sous l’influence de causes occasion- 
nelles ; de la fatigue surtout. Lorsqu’elle fait un voyage 
un peu long, elle ne manque jamais d’avoir son mal de 
tdte, soit dans le cours du voyage, soit a la fin. Parfois 
la menstruation provoque un acces, de meme que le 
changement de temps. Quandla douleur arrive pendant 
le jour, elle apparait brusquement, commence derri&re 
Voreille gauche, s’irradie jusqu'au sommet de la iete, 
descend sur le front et les tempes. De caractere sourd, 
elle s’accompagne d’une chaleur ^parfois brulante de la 
tdte. La tempe et le voisinage du front deviennent 
rouges et sont sillonnes de petites veines. 

Le cuir cbevelu est extremement sensible au toucher ; 
.a malade n’ose se peigner, souvent l’acces s’accom¬ 
pagne de baillements, de renvois, beaucoup plus rare- 




ment de nausees ou de vomissements. Lorsqu’il y en a, 
ils durent parfois plusieurs heures et ne soulagent nul- 
Iement la malade; la chaieur ou le froid produisent 
tantdt des attenuations tantot des exacerbations. D’une 
faijon generale, la malade prefere garder le repos. Elle 
fait tout son possible pour ne pas dormir pendant les 
crises, parce qu’elles sont beaucoup plus fortes et 
presque ihtolerables au reveil; l’ingestion des aliments, 
au lieu de la calmer, estsuivie de nausees et de vomisse¬ 
ments. La malade apris dela quinine, elle s’est purgee, 
a fait de l’hydroterapie ; toutes ces medications n’ont 
produit qu’un soulagement temporaire. 

Tumefaction tres sensible de la partie superieure du 
trapeze ; autre induration etendue et tres resistante dans 
le scaUne du c6t6 gauche . Rien a droite, sauf un peu 
4’empcltement correspondant au milieu du trapeze. 

Le traitement commence au milieu du mois de sep- 
tembre am6ne une notable amelioration. Les acces sont 
moins nombreux et se terminent plus vite; la malade est 
revenue me trouver au mois d’avril 1884, ne va plus 
aussi bien depuis quelque temps. Nouveau traitement 
de trois semaines, suivi d’une amelioration encore plus 
marquee que la premiere fois ; cette amelioration per- 
siste encore aujourd’hui (janvier 1885) 

Obsep.vation 20. 

Cephalalgie fronto-parietale paroxystique. Induration au ni¬ 
veau de l'attache cranienne gauche du trapeze. Sensibility 
sur la bosse parietale gauche. — Massage. Guerison. 

M. A. 34 ans, souffre depuis 6a 7 ans de migraines; 
elles sont violentes et ordinaires surtout au printemps . 
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a ce moment, il ne peut pas, dit-il, tourner la tete 
L’acces debute h n’importe quelle beure de la journee 
mais disparait toujours le soir. Au printemps dernier 
il a eu pendant une quinzaine de jours des crises & peu 
pres quotidiennes. La t6te devient chaude, la figure 
rouge, les douleurs sont profondes, le malade croit 
qu’elles siegent dans le cerveau, elles s’accompagnent 
d’une sensation de ballottement tres desagreable. Cette 
douleur, sourde d’abord, s’aggrave et devient aigue 
moindre mouvement, de telle sorte que le malade tient 
ordinairement la t6te raide et immobile. Les efforts de 
toux provoquent des douleurs intoUrdbles ,* les troubles, 
gastriques, l’exposition au vent et surtout au froid ont le 
meme resuitat ; pourtant lorsqu’il fait beau, le malade 
est beaucoup mieux a Fair libre qu’enferme; 

Cette douleur a son siege au sommet de la tete des 
deux cotes, ainsi, que dans le front et lapaupiere. Elle 
s’accompagne de difficultes pour ouvrir Fceil, probable- 
ment de troubles du corps vitre; le malade voit des 
objets meme dans le champ visuel. De temps en temps. 


Partie tumefiee et indoloree a gauche derriere l’apo- 
physe mastoide a droite, au niveau de Fattache du tra¬ 
peze au crane. Hydroterapie sans resuitat', le seul 
procede qui la soulage est l’inhalation de petites doses 
de chloroforme ; sur la bosse parietale gauche, petite 
surface sensible a la pression. 

Massage commence vers le 15 mars 1883. Guerison 
apres six semaines de traitement; au bout.de deux 
mois, la guerison s’etait maintenue. 



Obrervation 21. 


Cephalalgie fronto-parietale paroxystique. Indurations sous- 

mastoidiennes et dans le corps du trapeze. — Massage. Ame¬ 
lioration prononcee. 

Mme E. 30 ans, personne amaigrie et tres nerveuse. 
Cephalalgie depuis Vage de 16 ans , epoque de l’apparition 
de la menstruation. Depuis six mois, diminution spon- 
tanee des douleurs. II y a ordinairement deux acces par 
^emaine, amoins que d’autres ne soient provoques pour 
des causes accidentelles. Vepoque des regies est marquee 
par des acces plus frequents que toute autre. 

Dans ces cas, chacun d'eux peut durer jusqu’a trois 
jours. Le siege de la douleur est le sommet de la tete, 
le front et les tempes ; dans les acces menstruels elle 
siege exelusivement sur le front et les paupieres ; dans 
ce cas, elle estaigue etlancinante ; du reste, plus sourde 
qu’a un autre moment. L’acces porte tan tot sur un cote, 
tantot sur l’autre; il debute a n’importe quelle heure 
de la journee et cesse lorsque la malade s’endort; la 
duree est un peu plus longue au moment des regies. 
Souvent la malade est reveillee au milieu de la nuit par 
la douleur, la tete devient chaude ou brulantej mais la 
face reste pale. Les contrarietes, la faim, provoquent des 
paroxysmes, que l'ingestion d’aliments ne calme pas. 
Elle souffre si elle boit un verre d’un vin un peu capiteux. 
Le grand air, le sejour a la campagne ne font qu’aggraver 
les crises. Les compresses d’edu froide appliques sur la 
tete la soulagent. Absorbe, sans amelioration notable, 
degrandes quantites de fer et de bromure de potassium. 
On trouve derriere Vapophyse mastoide gauche un point tu- 



— 96 — 


mefie et sensible ; puis un autre dans le muscle temporal 
gauche, un troisieme un peu moins marque dans le 
droit. 

Au milieu de la nuque et correspondant au trapeze du 
cote droit, deux points durs et tumefies ; un autre au ni¬ 
veau de Vipaule du meme cote. Le traitement irregulie- 
rement suivi et interrompu plusieurs fois pendant quel- 
ques jours, a conduit a une amelioration marquee apres 
52 seances. Au mois de janvier 1885, elle n’avait eu 
depuis la fin du traitement que 4 acces. 

Observation 22. 

Cephalalgie fronto-parietale. Migraine inviteree debutant 
par des douleurs orbitaires, et s'irradiant d'avant en ar- 
riere jusqu'a Vocciput. Tumefaction dure au niveau de, 
Vattache superieure du trapeze et dans sa portion infe- 
rieure. — Massage. Guerison. 

Mme C. 36 ans, sujette aux migraines depuis Venfance. 
Ces migraines sont devenues plus frequentes et plus 
graves depuis l’epoque de Vapparition des regies: c’est 
surtout entre 20 et 30 ans que cette aggravation a ete 
marqube. Elle vient souvent deux fois par mois et dure. 
4 a 5 jours. Depuis le printemps de 1883, cette malade 
habite la campagne ; or, la migraine est revenue depuis 
ce moment avec plus d'intensite qu’auparavant JLorsqiie 
je la vis pour la premiere fois, son mal avait ete de¬ 
puis une quinzaine de jours presque continuel; c’est'k 
peine si elle avait eu quelques courtes pauses de 
repit. En se levant, la malade eprouve les premieres 
atteintes de l’attaque ; le mal augmente graduellement 
et atteint son acme vers une heure ; il conserve la meme 
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intensity 2 heures environ ; A ce moment les nausdes qui 
durent pendant la derniere partie de la crise, sont 
suivies de vomissements, puis le mal se calme. En general 
il est encore assez fort le soir pour empecher cette 
personne de dormir. Pendant les 15 derniers jours, la 
douleur a repris le lendemain matin et suivi la meme 
march e que la veille. C’est surtout a gauche que la ma- 
lade souffre; peu It peu la douleur passe du cote droit; 
elle debute par la region orbitaire, puis envahit le front, 
la tempe, le sommet de la Ute et la region occipitale et 
descend jusque vers la nuque ou elle s'arrete. A ce mo¬ 
ment, la malade est p&le, ses yeux sont rouges et lar- 
moyants ; photophobie; le bruit des conversations, la 
fatigue lui est presque insupportable. En general 
reste assise sans mouvement; les douleurs sont egale- 
ment exagerees par la cbaleur et le froid. Anorexie. 
LTingestion mime d’une petite quantite d’aliments est 
rapidement suivie de vomissements. La crise se ter-- 
mine par de lapesanteur detfite et des bourdonnements 
d’oreille analogues a ceux que produisent des doses 
: elevees de sulfate de quinine. Le cuir cbevelu est sen¬ 
sible au toucher, les yeux sont cernes et gardent pen¬ 
dant deux jours un aspect d’abattement frappant. La 
malade exposee plus au froid pendant l’automne que 
pendant toute autre saison, en souffre plus souvent et 
plus fortement dans cette saison qu’a une autre epoque 
de l’annee. Troubles gastro-intestinaux, tantdt sous 
forme de diarrhee, tantot sous forme de constipation. 
Le voyage en chemin de fer, le sejour dans un milieu 
. renfermant beaucoup de monde produisent egalement 
des crises. L’action des emotions morales, des cha¬ 
grins, est encore plus manifeste. Souffre ordinairement 
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un ou deux jours avant l’apparition des regies, l’acces 
se continue un ou deux jours apres. A essaye sans re- i 
sultat differents medicaments, particulierement la qui¬ 
nine. Hydroterapie, gymnastique, sejour dans plusieurs i 
stations thermales, sans plus d’avantage. Elle ne trou- 
vait un peu de soulagement qu’a l’aide de doses elevees 
de bromure de potassium. 

A gauche , tumefaction trfes accusee et tres resistante 
du muscle sterno-mastoidien, au niveau de son attache 
superieure ; cette tumefaction presente & peu pres le 
volume de la pulpe de l’index. En exergant une pression 
sur elle, on provoque une douleur violente dans Frail cor- 
respondant, comme si on le transpergait avec une lleche, 
dit la malade. Tumefaction plus etendue, mais moin s 
dure dans la portion cervicale du trapeze (au milieu). 
Al’epaule on trouve une autre partie dure, douloureuse 
quand on presse legerement entre les doigts la portion 
inferieure du meme muscle. A droite, sensibilite a la 
pression derriere l’apophyse mastoide se continuant en 
partie Je long de l’attache du splenius. 

Massage. Amelioration sensible des la premiere;: 
seance. Acces le matin du 5 e jour qui suit le debut du 
traitement. Au moment ou cette malade vient a ma 
consultation,cet acces est precisement a son maximum. 
Seance du massage comme d’habitude. A la fin de la 
seance, amelioration sensible ; la douleur a perdu son' 
caractere d’acuite etla malade ne se plaint plus que d’une 
sensation d’engourdissement generalises. Celle-ci dispa- 
rut meme completement au bout d’une demi-heure. La 
malade a passe ^une bonne nuit. Pendant les 7 se- 
maines du traitement, deux acces tres legers dont le 
massage eut raison comme la premiere fois. Toutesies 
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causes qui jusque la avaient provo que les paroxysmes 
sont maintenant sans influence. 

Observatiox 23. 

Cephalalgie fronto-parietale du cote gauche. Induration dou- 
loureuse au niveau des attaches superieures du splenius et 
du trapeze. — Massage. Guerison. 

M me E..., 32 ans, de constitution chelive. Elle ade- 
puis longtemps des marjX de tete ; mais les acces, d’ail- 
. leurs assez rares, etaient legers et ne l’empSchaient 
point de travailler. II y a deux ans d la suite d’un cha¬ 
grin violent que lui causa la perte d'un enfant, ces acces 
changerent de caractere et prirent celui qu’ils ont ac- 
tuellement. Depuis quinze jours, n’est presque jamais 
;exempte de douleur. Chaque acces arrive a la suite de 
troubles gastro-intest in a u x , particular ement de consti¬ 
pation Souvent, une demi-heure environ apres le repas, 
latete devient rouge, chaude, pesante et la douleur com¬ 
mence. Eile siege sur le vertex, s’irradie vers le front et 
les yeux, presente des le debut son maximum d’intensite 
et reste pendant toute la duree de I’acees plus vive a 
gauche. 

Elle est sourde, profonde ; la malade dit que quelque 
chose lui bout dans la tete. Sensibilite assez vive du 
cuir chevelu pour qu’il soit impossible a la malade de 
se peigner. Depuis un an lescheveux sont tombes. Nausdes 
sa,ns vomissements. Obtient un certain soulagement en 
comprimant energiquemant la tete entre les deux mains; 
. se sent un peu mieux pendant le repos absolu. 

Est soulagee egalement quand on ouvre la fenetre. 
Quand l’acces arrive le soir, la malade ne peut s’endor- 


HHHHHMHHbrhhhh 


— 100 — 

mir ; il dure en general de deux h trois heures et dispa- 
ratt graduellement. Ne s’endort que vers le matin epui- 
see par la fatigue, lorsqu’elle s’eveille, le mal est aussi 
violent qu’au moment oil elle s’est endormie. 

Les paroxysmes sont surtout penibles a 1’epoque des 
regies (la malade est atteinte depuis cinq a six ans 
d’une affection uterine dont elle souffre beaucoup). Elle 
supports mal le froid, surtout le froid bumide, l’orage, 
les variations thermiques, la fatigue et l’insomnie. 

Inappetence presque absolue pendant l’acces. Eau 
sedative, bains de pieds sinapises qui la soulagent pen- . 
dant huit a dix minutes. Lespurgatifs sont presque tous 
sans effet. L’attache du splenius aucrdne du cote gauche 
est tumefiee et douloureuse. On trouve une autre tume¬ 
faction correspondant a la partie moyenne du trapeze a 
la nuque; cette tumefaction est pourtant moins resis- 
tante et moins sensible au toucher que la premiere.- En 
exerijant une pression en arriere de l’apophyse mastoide, 
au niveau d’un des points douloureux indiques plus 
haut, on provoque unedouleur etendue, moins violente 
toutefois au point comprim6 qu’au sommet de la t6te 
et dans la region sus-orbitaire. Au debut, la sensation 
eprouvee par la malade est une sensation de tension 
elle declare qu’elle ressent quelque chose comme si une 
ficelle etait etendue dans la region et violemment tiree. 
La pression sur les autresparties indiquees de la nuque, 
provoque des douleurs qui s’irradient vers le sommet' du 
crane, et parfois du cote de l’ceil. Massage. Apres la 
premiere seance, la malade accuse deja du soulagement, 
elle eprouve dans toute la tete une sensation d’engour- 
dissement peu penible ; au bout de douze jours les dou¬ 
leurs ont disparu et la malade peut dormir sans diffi- 



culte. Toutefois, elle souffre toujours le matin ; ce n’est 
qu’une huitaine de jours plus tard que la douleur com¬ 
mence a s’attenuer d’une maniere sensible a ce moment. 
La premiere fois que les regies apparaissent depuis le 
traltement elles ne sont accompagnees d’aucune douleur 
du c6te de la t£te. Guerison complete au bout de six se- 
maines. La guerison s’est maintenue. 

Observation 24. 

Cephalalgie occipitale avec induration parieto-frontale. In¬ 
durations in flammaloires de plusieurs muscles de la nu- 
que. Massage. Amelioration. 

M. D..., 35 ans. Migraines depuis seize ans. Au de¬ 
but et jusque vers 1884, acces survenant regulierement 
tous les huit jours. La crise durait en general quatorze 
heures, cessait le soir au moment ou il se couchait; elle 
cessait egalement quand il pouvait dormir deux ou trois 
heures dans la journee. Les emotions, le changement 
d’air, le travail cerebral, l’embarras gastrique, l’appro- 
che de 1’orage, suffisaient pour provoquer un acces. 
Depuis deux ans, le mal de tete est stationnaire. Les 
deux cdtes sont atteints au meme degre, la douleur 
commence quelquefois \ers la nuque, monte vers les 
sommet de la'teteetde la s’irradie vers le front et les 
paupieres superieures. Il y a en meme temps des batte- 
ments des tempes; la face devient pale et froide. Au 
moment des acces, lc bruit d’une conversation, deter¬ 
mine de serieuses exacerbations. Parfois Faction du 
froid le soulage. 

Je vois pour la premiere fois ce malade au commen¬ 
cement de decembre 1882. Il a fait une saison a Vichy 
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et s’en est bien trouve, mais la duree de l’amelioration a 
dte courte. Deux points sensibles & la pression situes en 
arriere et au-dessous des apophyses mastoides separees 
par un intervalle sain et peu etendu. A droite petite 
zone extr£mement douloureuse &. la pression. Induration 
du volume Ann petit pois, legerement elevee au-dessus de 
la surface cutanee ; elle ressemble a un ganglion indurt 
et immobile, siege dans le scaUne median. A gauche, un 
peu de tumefaction en arriere de Vapophyse mastoide. 
Douleur tres vive ala pression. Cesse le traitement par le 
massage au bout de six semaines ; k ce moment la tu¬ 
mefaction principale a diminue de volume et est deve- 
nue moins dure qu’au debut. Les aeces sont rares et 
insignifiants ; le malade est tres satisfait de rameliora- 
tion obtenue. Je l’ai revu au mois d’octobre 1883, l’ame- 
lioration continuait. 

Observation 25. 

Cephalalgie temporo-front ale. Violentes douleurs intra-oeu- 
laires au moment des acces. Points douloureux sous tapo- 
physe mastoide. Foyer d'induration dans la partie infe- 
rieure du trapeze. — Massage. Amelioration. 

M me R.-S., 29 ans, souffre depuis sept a hui't ans de 
migraines tres penibles. Croit qu’il y a dans cette affec¬ 
tion quelque chose d’hireditaire, car sa mere en a eUatteinte 
a peu pres au meme age. Depuis deux ou trois ans, 
cette nevrose s’est notablement aggravee. Acces irregu- 
liers. Dans ces derniers temps, cinq k six par mois ; 
survenant le p lus souvent sans cause appreciable. Le 
sejour dans une piece contenant beaucoup de monde les 
provoque infailliblement ; surtout a l’epoque des regies. 



La douleur siege dans le front, la tempe et l’ceil droit ; ' 
souvent la douleur survient pendant la nuit, elle est 
assez forte pour reveiller lamaiade. C’est sourtout dans 
l’oeil’que la douleur est vive ; elle eat lancinante, persis- 
tante, il semble a la malade que V&il est violemment re¬ 
pousse de Vorbite, le sommeil fait disparaitre ordinaire- 
mentl’acces. Dans quelque cas pourtant elle se reveille 
avec la migraine qui dure alors une grande partie de la 
journee . La moindre pression sur les points interesses 
est extremement penible ; l’ceil devient rouge et pleure, 
il y a en outre des battements dans le cote malade. 
Lorsque l’acces touche a sa fin, il y a des tiraillements 
douloureux ; apres la crise la malade eprouve un vil be- 
soin de sommeil. Bromure de potassium a hautes do¬ 
ses ; fer, eaux minerales, le tout sans amelioration ap¬ 
preciable. 

Traitement par le massage commence au milieu du 
mois de fevrier 1885. En exergant une pression forte 
sur un endroit tres teinte et gros comme la pulpe d’un 
doigt en arriere de Tapophyse mastoide droite, la malade 
pousse un cri de douleur et a conscience de l’approche 
d'un acces. Dans la •partie inferieure du trapeze, on 
trouve une partie dure, resistantea la pression de forme 
allongee et traversant •obliquement le muscle ; en la sai- 
sissant avec les doigts on provoque une douleur qui 
s’irradie dans tout le bras correspondant. Massage con- 
tinu pendant deux mois, l’induration persiste en partie; 
malgre tout, la malade est tres satisfaite du resultat 
obtenu. Les acces ont disparu, et la douleur qu’elle 
eprouve dans la tete est beaucoup moins frequente. 
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Observation 26. 

Cephalalgie temporo-frontale. Tumefaction au niveau des at¬ 
taches crdniennesdu splCnius. — Massage. Guerison . : 

Mme S., 28 ans, souffre de migraine depuis Venfance ; 
quelques annees plus tard, les migraines furentunpeu 
moins fortes : au lieu des acces ordinaires, elle eut des 
douleurs irregulierement reparties dans toute la tete. Get 
etat s’est sensiblementaggrave a la suite d’un sejourde 
4 ans dans le midi; elle souffre surtout, dit-elle, quand 
1 e mistral souffle. La douleur a, depuis cette epoque, 
change de earactere et s’est limitee au cote gauche; 
cette douleur a son siege dans la tempe, la region sus-orbi- 
taire, la paupiere superieure et meme dans l’interieur de 
1’ceil. Elle passe d’un endroit a l’autre et est surtout in¬ 
tense lorsqu’elle siege dans cette derniere region. Les 
douleurs debutent a n'importe quelle heure de lajournee. 
Elies sont ordinalrement sourdes, mais plus intenses a 
l’epoque des regies, avant et surtout apres, ne durent 
pas plus d’un jour. Au moment de l’acces, la malade de- 
vientpS.le ; sa tete est tres sensible, elle n’ose pas la re- 
muer. Se couche et maintient autant que possible la 
tete couverte; le bruit d’une conversation la fatigue et 
I’agace ; une lecture un peu longue suffit pour provo- 
quer les douleurs; le grand air, 1’examen d’une etoffe 
ou d’un tableau a teintes un peu vives ont le meme re- 
sultat. L’ingestion des aliments la soulage ; s’il arrive 
au contraire que 1’acces se presente a la suite des repas,il 
a un redoublement d’intensite ; il passe beaucoup plus 
vite que dans les circonstances ordinaires. Les purgatifs 
produisent un soulagement temporaire. A gauche, au- 



— 105 — 


dessous de l’apophyse mastolde et au niveau de l’attache 
o'dnienne du spUnius, on trOuve un point tumefie, duret 
douloureux a la pression; autre foyer d’induration du 
m6me c&te eorrespondant §l la portion cervicale du tra¬ 
peze. Traitement par le massage commence au mois de 
janvier 1883. Amelioration sensible au bout de quinze 
jours; guerison apres six semaines. J’ai revu cette ma- 
lade deux mois plus tard, la guerison persistait. 

Observation 27. 

' Ciphalalgie temporo-frontale. Induration legere du trapeze 
{portion cervicale). — Massage. Guerison. 

Mme T., caissiere, exposee souveut aux courants 
d’air pendant son travail. En 1879, arthrite chronique 
des deux genoux; guerison apres six semaines de traite¬ 
ment par le massage. Elle souffre, dit-elle, de migraines 
fr6quentes depuis l’age de 18 ans. La douleur qui com¬ 
mence au niveau de la tempe gauche s’etend de la dans 
toute la region frontale. L’approche des acces est an- 
noncee par une tendance marquee au sommeil. L’accSs 
est extremement penible ; elle a, dit-elle, la sensation 
d’une lance tranchante qu’on enfoncerait dans les os du 
cr&ne. Tumefaction palpebrale, rougeur des conjonc- 
tives, larmoiement et photophobie, elle aurait meme 
quelquefois, la nuit, des acces qui pourtant ne la re- 
veiilent pas. En general, ceux-ci atteignent leur maxi¬ 
mum d’intensite vers 40 a 11 heures du matin, puis di- 
minuent et cessent vers 5 heures du soir. Souvent un 
intervalle de plusieurs semaines s’ecoule entre deux pa- 
roxysmes. Ellen’a pas remarque que l’etat de Fatmos- 
phere ou la saison exerpassent aucune influence sur son 
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mal. Seulement, les acces sont d’autant plus violents 
qu’ils sont plus eloignes. II y a toujours un peu de pe- 
santeur de t6te pendant les intervalles. Menstruation re- 
guliere et sans influence appreciable sur l’apparition des 
paroxysmes ou leur intensite; elle croit cependant 
qu’ils sont un peu moins penibles lorsqu’ils arriventpeu 
de temps apres une menstruation abondante. Cette per- 
sonneapris plusieurs fois, sans avantage, des doses 
elevees de quinine. Rien d’anormal sur la voute cra- 
nienne. A la nuque, petite induration sur le bord externe 
du trapeze. En exergant une pression un peu forte, on 
determine une sensation generale analogue a celle qui 
precede ordinairement les attaques. 

Le traitement par le massage est commence le 6 no- 
vembre 1881. Au bout de quelques jours, menstruation 
et acces. On interrompt la medication ; six semaines 
apres qu’elle a ete reprise, l’induration musculaire a 
disparu ; la malade, quin’a plus eu de paroxysmes, n’e- 
prouveplussa pesanteur habituelle de tfite. 

Observation 28. 

Cephalalgie occipitale. Tumefaction legere du trapeze. Sensi- 
bilite d, la pression des ganglions du sympathique. 

Mme L., 43 ans, souflre depuis Venfance de migraines 
presque journalieres. Elle a ete tranquille seulement 
pendant un ou deux ans, versT&ge de 18 a 20 ans. A ce 
moment, les bains de pieds cbauds et I’infusion de ca- 
momille suffisaient pour faire cesser une attaque. La 
cephalalgie est sourde, contusive, mobile, siege sur la 
region occipitale verslaligne mediane, en meme temps 
sur les moities droite et gauche de la tete, autour de 



l’orbite ; eldest plus prononcee pendant l’automne et 
surtout lorsque le vent souffle- La douleur est aug- 
mentee par les veilles (la malade est couturiere de son 
etat), par le bruit, mais elle est diminuee par les laxa- 
tifs. Cette douleur est souvent assez vive pour obliger 
la malade a interrompre son travail et a se mettre au lit 
pendant quelques beures. Quand la douleur est tres 
vive, elle eprouve en meme temps une sensation de 
chaleur dans la tele. 

Au moment ou l’auteur l’examine pour la premiere 
fois, de 26 fevrier, il ne trouve rien d’anormal sur la 
voute cranienne. Les gauglions sympathiques cervicaux 
sont sensibles des deux cotes ; tumefaction resistante et 
tres etendue des deux trapezes, en deux endroits presque 
symetriques, pres d’insertions superieures. Le mas¬ 
sage portant sur ces parties provoque des douleurs pa- 
rUtales. 

. La malade est traitee par le massage; 38 seances. 

La douleur diminue sensiblement, elle a maintenant 
plusieurs jours de suite des intervalles de repos absolu. 
Cependant les muscles ne sont pas encore completement 
revenus a l’etat normal et il sera necessaire de conti¬ 
nuer encore le traitement. 

Observation 29. (Vretlind) 

Cephalalgie occipitale. Bourdonnements dans la tete. Pous- 
sees congestives frequentes. Deviation de la tete du cote 
gauche , Induration du bord gauche du trapeze. Premier 
traitement par le massage pendant six mo is, insucces. Nou¬ 
veau traitement. — Massage. ' 

M. E. A., caissier, 47 ans, souffre depuis 20 ans de 



migraines qui, d’annee en annee, deviennent plus vio- 
lentes. Au debut, sa douleur avait plutdt le caractere 
d’une pres&ion sur la region occipitale accompagnee d’une 
sensation d6sagr6able dans la nuque que d’autre chose. - 
Les efforts intellectuels fatiguent le malade et produi- ~ 
sent chez lui des especes de bourdonnements dans la tete, 
bien qu’il n’y ait jamais de vertiges. II eprouve si sou- 
vent le besoin de mettre sa main sur la nuque, que ce 
mouvement est devenu pour ainsi dire instinctif chez 
lui. Au moindre effort, a la moindre contention d’esprit, 
le sang se porte a la tete. A part ces accidents, sa sante 
generale est satisfaisante, mais il est tres hypocon- 
driaque. 

A ete traite par differenls medecins pour une con- ; 
gestion cerebrale; par d’autres, pour de l’anemie cere- 
brale. En 1866, bains de mer, et 1867 et 68, gymnas- 
tique, sans autre resultat qu’une amelioration passa- 
gere. Au contraire, les accidents deviennent plus peni- 
bles et plus frequents, de telle sorte qu’en 1875, le ma¬ 
lade fit une saison aux eaux de Sodertelje. En 1877, la 
tete commenQa k presenter une certaine tendance a la ro¬ 
tation du cote gauche . 

Le malade se presente au docteur Vretlind, au mois 
de septembre de la meme annee. A l’examen du cou on 
trouve une tumefaction dure, de Tepaisseur de deux 
doigts, sur le bord supirieur du trapeze du cdte gauche, a 
peu pres a egale distance de ses insertions superieure et 
inferieure. La portion correspondant ala nuque etait.' 
legerement tumefiee et induree. L’auteur exprima l’o- 
pinion que les accidents presentes par le malade pou- ; 
vaient avoir ces indurations pour point de depart. Pen¬ 
dant six mois, traitement par le massage, six stances par 


semaine. Amelioration, mais non guerison complete. En 
4877, exacerbation nouvelle. Les sensations penibles 
augmentent. La tete est presque toujours d&oUed gauche , 
et, malgr6 ses efforts et sa volonte, elle ne peut le plus 
souvent etre ramenee dans sa situation normale sans 
que le malade l’y replace a l’aide de ses deux mains. 
Diverses medications : liniments, emplatres de bella- 
done, electricite, sans amelioration. Le cas est consi- 
dere comme definitivement incurable. 

Revient chez le docteur Vretlind au mois de decem- 
bre 4877. Les alterations musculaires en question sont 
encore plus developpees que d’habitude ; malgre la de¬ 
viation de la tete, on ne trouve de paralysie dans aucun 
muscle ; lorsqu’on la met dans la rectitude et qu’on l’y 
maintient j il peut executer tous les mouvements sans la 
moinidre difficulty; ces mouvements presentent meme 
une certaine energie. L’auteur suppose dans ces condi¬ 
tions que la position susdite est prise parce que les 
sensations desagreables sont moins energiques. Le 
malade dit en outre qu’il eprouve quelque chose comme 
s’il y avait un cordon dur et tendu sur le bord du trapeze 
gauche. Je lui conseille dans ces conditions de reprendre 
le traitement par le massage. Ge traitement futcombine 
avec ley mouvements passifs imprimes a la tete, et con- 
t : nue pendant cinq mois, 116 seances. L’amelioration fut 
Ires lente. Au moment de l’ete, lorsque le traitement fut 
interrompu, il n’etait pas encore tout a fait retabli; heu- 
reusement que l’amelioration persista sans autre me¬ 
dication, apres la fin du traitement, de telle sorte que 
le malade se trouva completement debarrasse des sen¬ 
sations desagreables et inquietantes qu’il eprouvait; il 
n’y avait plus rien non plus sur le bord du trapeze. 
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Observation 30. 

Cephalatgie occipito-frontale avec paroxysme douloureux ; in¬ 
duration au niveau de la nuque. — Massage. Guerison. 

M. V., 43 ans. Get homme qui est robuste et tres 
vigour eux, a souvent des pousstes congestives vers la tete. 
Lorsqu’il veille un peu tard, est pris d’enchifrenement 
et d’elancements vers la partie inferieure de la nuque 
du cot6 droit . Ges douleurs remontent jusqu’a la protu¬ 
berance occipitale. Dans ces derniers temps, elles se 
sont aceompagnees d’autres douleurs egalement vives 
dans la region frontale, tandis que tout l’espace inter¬ 
mediate est indolent. Au moment des paroxysmes, il y 
a de la rougeur conjonctivale, du larmoiernent et de la 
photophobie. Le mal augmente a la suite de l’ingestion 
des aliments, le malade ne tarde m£me pas a vomir. 
Pendant la nuit, les accidents diminuent, et, le lende- 
main, le malade n’accuse plus qu’un peu d’endolorisse- 
ment de la tete. II a remarque qu’il eprouve un soula- 
gement par les frictions sur la nuque. Le traitement me- 
thodique par le massage fut commence au milieu du 
mois defevrier 1885. Au bout d’un mois, guerison com¬ 
plete. 

Observation 31. 

Cephalalgie occipito-frontale. Myosite chranique, limitee du 
trapeze et des muscles de la nuque .— Massage. Guerison. 

M lle 0..., 28 ans, soignee a Londres en 1879 pour un 
rhumatisme articulaire aigu.Depuis lors, un peu d'affai- 
blissement general et migraines frequentes. Aussitot 
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apres sa sortie de l’hopital, cephalalgie legere d’abord 
et qui atteignit son acme au bout de trois semaines 
environ. La douleur etait continue, violente, persistait 
la nuit et ne laissait pour ainsi dire aucun repos a la 
malade; elle se plaignait en outre de bruits continuels 
dans la tete, de bourdonnements d’oreilles. Au debut, la 
douleur siegeait fexclusivement a gaucbe; un peu plus 
tard, elle s’irradiait du c6te droit. La douleur est alors 
constrictive. Lors de sa premiere visite, cette personne 
se plaignait d’avoir la tete enserree, disait-elle, dans un 
etau; elle eprouvait de la difficulte pour les mouve- 
ments de rotation de la tete; les yeux etaient constam- 
ment rouges et larmoyants. Les acces qui debutaient 
toujours vers la nuque s’irradiaient ensuite du cote du 
front et it toute la moitie gaucbe du crane, parfois l’acces 
est accompagne de nausees et de vomissements. Dans 
les intervalles, il existe une cephalee sourde continue, 
egalement penible. Les paroxysmes durent de 10 a 
do minutes, ils arrivent on ne sait trop sous quelle in¬ 
fluence, a toute he€re du jour ou de la nuit. Lors de sa 
premiere visite, 15 novembre 1879, cette malade est 
pale, faible, presque cacbectique; elle mange peu et 
digere mal. 

En examinant soigneusement le cuir chevelu et la 
face, on ne decouvre rien qui puisse expliquer les acci¬ 
dents douloureux; mais au-dessous et en arriere des 
aphopbyses mastoides, on arrive sur un point extreme- 
ment sensible a la pression; il suffit de le comprimer 
legerement avec l’extremite du doigt pour provoquer 
un acces. 

Il y a en outre au niveau des attaches craniennes du 
splenius et du trapeze un peu de tumefaction et de 
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sensibilite. Bord superieur de ce dernier muscle pre¬ 
sente egalement une tumefaction facile a constater. 

Massage. — Au bout de 4 k 5 jours, amelioration, les 
mouvements de la t6te sont plus libres et moins dou¬ 
loureux; k la fin de la semaine, la douleur a complete- 
ment disparu du cote droit. Paroxysmes moins frequents 
et moins intenses. L’appetit est meilleur; la malade 
dort mieux la nuit. Guerison complete apres 28 seances. 
Des renseignements qui m’ont ete fournis par son frere 
recemment, il resulte que la guerison s’est maintenue. 

Observation 32. 

Cephalalgie occipito-parietale. Foyers d’induration dans le 
splenius et le trapeze. — Massage. Guerison. 

M. E..., 48 ans t de New-York, entre en traiteinent le 
2 octobre lh73. II y a 6 ans, ce malade se trouva, pen¬ 
dant un voyage, expose a lapluie et au vent, dans une voi- 
ture decouverte, etant tres -legerement habille. C’est a 
cette circonstance qu’il fait remontdr l’origine des mi¬ 
graines qui l’onttoujours tourmente depuis. II eprouve 
constamment une sensation de chaleur et de pression 
dans la region oecipitale comme si un lien brulant etait 
applique a ce niveau. Les acces douloureux surviennent 
une ou deux fois par jour, avec des variations d’inten- 
site; ils sont parfois si intenses que le malade reste au 
lit sans pouvpir meme soulever la tete. La douleur part 
de la nuque ou elle est tres intense et s’etend jusqu’a la 
region parietale. Quelquefois, mais rarement, le pa- 
roxysme se limite a un des c6tes de' la t6te; le plus 
souvent les deux sont-atteints au meme degre. Les par¬ 
ties ou la douleur a son maximum correspondent au 
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nerf occipital. On considere comme la cause, des foyers 
d’induration qu'on trouve dans la portion cervicale des 
muscles trapeze et splenius. Le massage de ces mus¬ 
cles a pour resultat de diminuer la sensation de pres- 
sion h la nuque; les aeces douloureux deviennent sen- 
siblement moindres et il n’y en avait plus au bout de 
cmq ou six semaines. Bien que l’etat des muscles laissat 
a desirer, le malade ne voulut pas entendre parler de 
continuer plus longtemps un traitement dont l’appli- 
cation n etait pas sans douleur, d’autant mieux qu’il 
etait satisfait du resultat obtenu. Je l’ai souvent ren¬ 
contre; et il affirme qu’il ne s’est plus senti de saue- 
vralgie. 
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APPENDIGE. 

Observations relatives a des myosites limitees de dif- 

FERENTES REGIONS AYANT DONN& LIEU A DES TROUBLES NER* 
VEUX ELOIGNfiS. 

Observation 33. 

Tumefaction de plusieurs muscles de la nuque. — Tic dou¬ 
loureux de la face. — Massage. — Amelioration legere. — 
Recidive des accidents .' — Insucces final. 

M. D , 47 ans. Vers la fin de 1875, eprouve pour la 
premiere fois, et cela sans cause connue, des douleurs 
de tete, survenant par acces. Ces acces n’ont pas tous la 
m6me intensity. Les plus violents sont separes par 
d’autres relativement tolerables.Au debut, ils disparais- 
saient avec des doses saoderees de sulfate de quinine ; 
plus tard, ces acces sont devenus tout a fait irreguliers 
et le medicament a perdu son influence sur eux. Pen¬ 
dant les mois de juin et d’aout, le malade n’a presque pas 
d’acces. A la fin de septembre 1882, ceux-ci reviennent 
avec une violence inusitee, durent de une heure 1/2 a 
deux heures. L’acces debute souvent au moment o£i le 
malade se met a table; l’ingestion d’aliments calme un 
peu la douleur. Au moment ofi. la douleur etait pour 
diminuer, il eprouvait un peu d'oppression, avait quel- 
ques renvois avec des battements de latempe droite. Les 
compresses chaudes appliquees de ce cote le soulagent 
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un peu ; le froid et les coups de vent sont tres doulou¬ 
reux. La douleur commence vers le c6te droit de la 
nuque, s’irradie du c6te du front et de la tempe ; Vasil 
et la 'moitie correspondante de la face sont ensuite in- 
teresses. Au debut, le malade a souvent employe le 
chloral comme calmant; le medicament l’endormait 
assez vite, mais au reveil, la crise etait aussi intense 
qu’auparavant. Dans ces derniers temps, le chloral, les 
mouches appliquees sur la nuque, les frictions avec un 
liniment chloroforme, sont restes sans resultat. Au- 
jourd’huila nevralgie s’accompagne du tic douloureux du 
cote droit, rien du cote gauche . Parfois elle se limite a la 
region parietale. Au moment des acces, le malade aun 
peu de g6ne motrice du cote du membre superieur, et 
eprouve de la difficultepour mettre son habit. 

Par le toucher, on ne trouve rien d’anormal sur la 
tete. A partir de Vapophyse mastoide, on trouve une 
tumefaction qui s’etend jusque sur le spUnius doulou¬ 
reux ; comme le sterno-cloido-mastoidien au niveau de 
ses attaches superieures; dans 1 & scalene du meme cote, 
partie tres limitee de consistarice plus ferme ; portion 
scapulaire du trapeze tres tumefiee. Apres six semaines 
de traitement, le malade s’est senti soulage; l’ameliora- 
tion a persiste pendant une quinzaine de jours environ 
apres qu’il est revenu chez lui. Mais les acces sont re- 
venus tres vite avec leur ancienne intensite. 
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Observation 34. 

Induration dans l'6paisseur du flichisseur superficiel des 
doigts. Impossibility pour la malade de jouer longtemps du 
piano. — Massage. Gu6rison. 

M me ... 30 ans, pianiste, eprouve depuis l’annee der- 
niere, lorsqu’elle aetelongtemps au piano, une violente 
fatigue dans les bras etsurtout l’avant-bras droit. Cette 
fatigue, qui commence vers l’extremite des doigts s’irra- 
die peu a peu vers la main, puis vers l’avant-bras, en- 
fin, vers le bras et l’epaule. Rien pendant l’ete. Pas de 
douleurs rhumatoides dans aucune region du corps. 
Dans les extensions forcees, cette malade eprouve la 
sensation d’une forte resistance. Apres une nuit de re¬ 
pos, la douleur est moins vive. Lorsque la sensation de 
fatigue apparait et qu’elle veut continuer a jouer, cette 
sensation fait place a une veritable douleur qui parcourt 
tout le bras. Elle a ete a la longue obligee de renoncer 
completement au piano. Electricite sans resultat. 

On trouve a l’union du 1/3 superieur et du 1/3 moyen 
du flechisseur superficiel des doigts une induration du 
volume et de la forme d'une amande. Cette induration 
est tres resistante. Ce n’est qu’en exergant une pression 
un peu forte cl ce niveau qu’on reussit a provoquer de 
la douleur ; cette douleur est absolument semblable a 
celle que la malade eprouve lorsqu’elle persiste a tou¬ 
cher du piano malgre la fatigue ; elle s’irradie de haut 
en bas dans les doigts. 

Le massage exerce pendant six semaines d’une fagon 
journaliere finit par avoir raison de tout; le bras a re- 
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pris sa force et la malade peut jouer longtemps du piano 
sans fatigue ni douleur. 

J’aieu l’occasion de la revoir il y a quelques temps; 
1’amelioration s’etait maintenue, il ne restait plus de 
trace de 1’induration musculaire du c6te droit. 

Observation 35. 


Indurations symetriques dans I’epaisseur des deux deltoides 
troubles moteurs et sensitifs des doigts. — Massage. Gue- 
rison. 

Mme Sn., 42 ans, souffre depuis plusieurs annees de 
douleurs rhumatismales en differents points du corps, 
et surtout dans les deux bras. Ces douleurs ont cesse 
depuis 1’automne dernier et laisse une certaine faiblesse 
du cfite droit. La malade peut bien lever ses deux bras 
h la hauteur ordinaire, mais elle le fait avec de serieux 
efforts et par saccades ; chaque fois que les mains sont 
exposees au froid, surtout lorsqu’elle les plonge dans 
l’eau froide, elle eprouve un fourmillement qui part de 
Fextremite des doigts, s’etend vers l’avant-bras. Les 
doigts deviennent blancs et insensibles,toutes les articu¬ 
lations, des doigts se tumefient, et la malade ne les 
flechit que tres difficilement; ne sentant plus bien les 
objets qu’elle prend, elle les laisse facilement tomber. 
Ces accidents ne durent qu’une demi-heure et dispa- 
raissent meme assez vite. Quand la malade se frotte 
energiquement les doigts, ils laissent pourtant apres eux 
un peu de rigidite qui dure toute la journee. 

Les medecins consultes ont tous declare que ces ac- 



cidents etaient exclusivement nerveux. En examinant 
avec soin les deux bras, on trouve une induration du 
volume d’une petite noix dans l’epaisseur du deltoide, 
non loin de son attache inferieure. Elle semble de con- 
sistance assez dure. La pression a ce niveau produit 
une douleur violente qui s’irradie sur le trajet du nerf 
cubital, et produit un fremissement jusqu’au bout des 
doigts ; ce fremissement persiste une dizaine de minu¬ 
tes au moins. 

Massage de l’induration deltoldienne. Apres trois 
semaines de ce traitement, la force du bras aug- 
mente notablement; en meme temps, 1’induration de- 
vient un peu moins ferme. Cette personne peut faire 
claquer ses doigts du c6te gauche, et meme du cote 
droit, bien qu’un peu plus difficiiement; les mouvements 
necessaires pour cela etaient auparavant tout a fait im¬ 
possibles. Le massage fut continue pendant 6 semaines, 
tous les jours. Ce traitement eut pour resultat de ren- 
dre la force aux deux, bras et de faire disparaitre les 
indurations, sauf a droite ou il en reste encore une peu 
prononcee. " 


Observation 36. 

Indurations deltoi'diennes. Difficult& des mouvements de la 
main. — Massage. Guerison. 

M. D... 34 ans, monte souvent a cheval, se plaint de 
ce que depuis un an il ne peut plus tenir la bride 
comme autrefois. Apres 1/4 d’heure ou 1/2 heure il a les 
bras, surtout le droit, tellement fatigues qu’il eprouve 
une vive douleur dans l’avant-bras qui s’irradie- vers 
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l’epauie et l'oblige a lecher les deux brides ; est oblige 
de se reposer pendant un certain temps pour pouvoir 
continuer sa promenade & cheval; n’a jamais eprouve 
autre chose dans le bras que quelques douleurs vagues 
auxqu’elles il n’a attache que peu d’attention. Douches 
froides, electricite sans resultat. 

Le deltoide de ce cote presente une induration du 
volume d’une noisette; une autre, plus petite et plus 
plate, se trouve pres du bord droit du muscle brachial 
anterieur; a gauche, tumefaction limitee non dure mais 
un peu sensible, siegeant pres du bord droit du brachial 
anterieur. 

Massage continue sans interruption tous les jours 
pendant 2 mois 1/2. Guerison. 
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